RICHIESTA COMPAGNI DI CLASSE


AL DIRIGENTE SCOLASTICO


LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI”


ANCONA

Il/La sottoscritt___  ____________________________________________________ genitore

dell’alunn___  __________________________________________ iscritt___ alla classe prima

ad indirizzo ________________________________________ per l’anno scolastico 2019/2020
C H I E D E

che il propri___ figli___ venga inserit___ nella stessa classe con

1.  _______________________________
2.  _______________________________ 

Ancona, _____/_____/_______



Firma del genitore
(*)


__________________________

	CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLE CLASSI PRIME
· OMOGENEITA’ RELATIVAMENTE A:

· Valutazione finale della scuola secondaria di I grado

· Percentuale componente maschile e femminile

· Percentuali di alunni provenienti dalla stessa classe
· È POSSIBILE ESPRIMERE LA SEGUENTE PREFERENZA:

· Nominativo di 1 o 2 compagni da inserire nella stessa classe*
(* N.B. Tale richiesta verrà presa in considerazione solo se reciproca)
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(*) Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

