

Al Dirigente scolastico dell’IIS GIORGI WOOLF
SEDE


Il Sottoscritto ____________________________________________________  iscritto   
                                           (cognome e nome dell’alunno)



per l’anno scolastico 20____/20_____ alla classe ___________________
   

CHIEDE

Di essere inserito nella sezione    ____________   insieme a (2 preferenze max)

__________________________________________________________
__________________________________________________________


Roma,________________________


Firma del genitore

__________________________________
