Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “F. Severi”
di C/Mare di Stabia

OGGETTO: RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE SEZIONE.

(da utilizzare in caso di alunni con fratelli o sorelle attualmente frequentanti)

I SOTTOSCRITTI

NAT A (. )HIL
TEL CELL E-MAIL
NAT A (. HIL

TEL CELL E-MAIL

GENITORI DELL’ALUNN
NAT A ( )HIL

ISCRITT _ PER LANNO SCOLASTICO 202_/202_PRESSO CODESTO LICEO
ALLA CLASSE PRIMA DEL SEGUENTE INDIRIZZO*:
[ JLINGUISTICO [ JSCIENTIFICO [ 1 SCIENZE APPLICATE

*(contrassegnare 1’indirizzo scelto dallo studente)

Al FINI DELL’ASSEGNAZIONE DELLA SEZIONE
CHIEDONO

CHE SIA ASSEGNATA AL PROPRIO/A FIGLIO/A LA STESSA SEZIONE ( )*
*(indicare la sezione preferita)

ATTUALMENTE FREQUENTATA DAL FRATELLO/SORELLA*

NAT A il
*(Indicare cognome e nome del fratello/sorella frequentante)

ALLEGHIAMO COPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’

CASTELLAMMARE DI STABIA,

FIRM A DEL PADRE FIRM A DELLA MADRE




