[bookmark: _GoBack]MODULO PER RICHIESTA CONGIUNTA DI FREQUENZA NELLA STESSA CLASSE

I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome Alunno 1________________________________________________________

Nome e Cognome Genitore 1_______________________________________________________

Nome e Cognome Alunno 2________________________________________________________

Nome e Cognome Genitore 2_______________________________________________________

chiedono,

compatibilmente con le esigenze organizzative della scuola, che i propri figli possano frequentare la stessa classe.

Data,______________

Firma Genitore1____________________________

Firma Genitore2____________________________

N.B.
Qualora un nominativo fosse presente in più moduli, la richiesta congiunta non sarà tenuta in considerazione.


