AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 DI POGGIBONSI
RICHIESTA INSERIMENTO ALUNNI NELLA STESSA CLASSE
(GENITORE FAMIGLIA 1)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________genitore/responsabile 

dell’obbligo scolastico dell’alunno/a___________________________________________________
iscritto/a alla classe 1^ della scuola _______________________________________per l’a.s. 2024/25

CHIEDE L’INSERIMENTO NELLA STESSA CLASSE
dell’alunno/a______________________________________________________________________
Data____________________   Firma__________________________________________________
Indirizzo mail per eventuali comunicazioni______________________________________________



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 1 DI POGGIBONSI
RICHIESTA INSERIMENTO ALUNNI NELLA STESSA CLASSE

(GENITORE FAMIGLIA 2)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________genitore/responsabile 

dell’obbligo scolastico dell’alunno/a___________________________________________________

iscritto/a alla classe 1^ della scuola _______________________________________per l’a.s. 2024/25

CHIEDE L’INSERIMENTO NELLA STESSA CLASSE
dell’alunno/a______________________________________________________________________
Data____________________   Firma__________________________________________________
Indirizzo mail per eventuali comunicazioni_______________________________________________


Si ricorda che il presente modulo deve essere sottoscritto da 1 genitore per ciascuna famiglia  e che tale richiesta è indicativa e NON vincolante ai fini della formazione delle classi.

Il modulo dovrà essere consegnato direttamente in segreteria o tramite mail all’attenzione dell’Ufficio Alunni all’indirizzo siic822002@istruzione.it, entro e non oltre il 31/05/2024.

