
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI POGGIARDO 

 

OGGETTO: Richiesta inserimento nella stessa classe.- 

 

I sottoscritti: 

1) ____________________________ padre/madre dell’alunno/a __________________________ 

     nato/a _____________________ il ____________________ , 

2) _____________________________ padre/madre dell’alunno/a _________________________ 

     nato/a _____________________ il ____________________ , 

CHIEDONO 

congiuntamente che i loro figli siano assegnati alla stessa classe PRIMA della scuola 

______________________________  di   _______________________ 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Poggiardo, _________________  

 

Firma 1_________________________                                  Firma 2 ___________________________ 


