
Monopoli,  

Noi sottoscritti :
1. Genitore 
tel./ cell.
 

Cognome e nome
recapito telefonico
dell’alunno 
;
Cognome e nome
2. Genitore 
tel./ cell.
 

Cognome e nome
recapito telefonico
dell’alunno 
;
Cognome e nome
Iscritti per l’a.s. 
presso la Scuola Primaria  Scuola Secondaria 
CHIEDIAMO
che i nostri figli siano inseriti nella stessa classe.
FIRMA
FIRMA
(genitori dell’alunno1)
(genitori dell’alunno2)


Data____________________________________
	La presente domanda va consegnata in segreteria in doppia copia  entro il 31/05/2021


RICHIESTA DI INSERIMENTO DI DUE ALUNNI NELLA MEDESIMA CLASSE











