
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Tivoli 2 - A.Baccelli 

 

 

Alla Commissione Formazione Classi  

 

 

 

 

Il/la sottoscritt__ _____________________________________ genitore dell’alunn__ 

__________________________________  iscritto per l’a.s. 2013/14 alla classe prima  della scuola  

primaria/ secondaria   esprime le seguenti desiderata , se non in contrasto  con i criteri già definiti 

dal Collegio Docenti per la formazione delle classi prime. 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

Segnala inoltre ______________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

       in fede  

 

Data ______________________    Firma  _____________________________  

 


