                                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                             I.I.S. LUCA SIGNORELLI

                                                                                                                              VICOLO DEL TEATRO N. 4

                                                                                                                              CORTONA

Oggetto: Preferenze compagno di classe
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a _____________________________________iscritto/a alla Classe________Sez.____________ del Liceo Classico /Artistico -  IPSS  - ITE

                                                                                  CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a venga inserito/a nella stessa Classe di:

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

Cortona, lì__________________                                                             Firma__________________________

