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Allegato B

DESIDERATA FORMAZIONE CLASSI PRIME

ll/La sottoscritta/o genitore

dell’alunna/o iscritto/a

alla classe prima del Liceo Scientifico Ignazio Vian, per I'A.S.

CHIEDE CHE

il/la proprio/a figlio/a venga inserito:

[ in classe insieme a (indicare massimo tre nominativi)

Si fa presente che:

- larichiesta & da considerarsi orientativa e non vincolante;
- lindicazione della scelta deve essere corrisposta.

[ nella sezione in quanto nel nucleo familiare & presente altro figlio frequentante lo stesso

corso (indicare la classe )

luogo e data,

FIRMA DEL/DEI GENITORE/I




