Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “Pitagora – B. Croce” di Torre Annunziata

Oggetto: Richiesta del gruppo classe o diritto alla sezione (ATTENZIONE UNA SCELTA ESCLUDE L’ALTRA)


    l	sottoscritt 	 	nato il	/	/ 	
cognome e nome

a	e residente a _ 	

via/p.zza	C.F.  	


in qualità di  Genitore  Affidatario  Tutore

dell’alunn 	 	C.F.  	

in riferimento all’iscrizione dell’alunn	alla classe PRIMA dell’indirizzo

□ Classico  Scientifico  Scienze Applicate  Sportivo  Linguistico  Musicale In

CHIEDE

· L’inserimento nella Sezione	frequentata da _ 	

fratello/sorella dell’alunn 	

oppure

· L’iscrizione con il seguente gruppo classe che può essere composto da un massimo di tre studenti compreso chi presenta la richiesta.

	COGNOME
	NOME
	DATA DI
NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



I genitori degli alunni sopraindicati, devono firmare per accettazione e contestualmente devono compilare anche loro lo stesso modulo  per il proprio figlio.



	    l	sottoscritt 	



genitore 1° alunno
	Firma



genitore 2° alunno
	Firma



genitore 3° alunno



