[bookmark: _Hlk138940056]MODELLO FORMAZIONI CLASSI I 

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “Galilei”
di Lanciano
_l_ sottoscritt_ genitore dell’alunn_  _______________________________ 
iscritto/a alla classe prima indirizzo ______________________________ del Liceo Scientifico “G. Galilei” di Lanciano a. s. 2025/26, ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 
DICHIARA

[bookmark: _GoBack]di avere altro/a figlio/a frequentante il Liceo alla classe ___ sez. __a. s. 24/25.

di avere riportato all’Esame di Stato Conclusivo del primo ciclo di istruzione una votazione pari a _____/10.

di richiedere l’abbinamento reciproco con il seguente compagno di classe: 
Cognome___________________ 	Nome_____________________



Il genitore dichiarante
___________________



N.B. Si ricorda che le richieste non sono vincolanti per l’amministrazione e saranno accolte compatibilmente con le disponibilità. In assenza di dichiarazioni si procederà ad assegnazione d’ufficio.

