Al Dirigente Scolastico
LICEO SCIENTIFICO “F. SEVERI”
Salerno

Il sottoscritto

(dati del genitore)

genitore dello studente

(dati dello studente)

nato a il
: {dati dello studente) {dati dello studente)

Voto esame finale Scuola Sec. di [° grado /10

Scuola Secondaria di 1° grado di provenienza

CHIEDE

Ove ve ne sia la possibilitd, che il proprio figlio (studente) sia assegnato alla

Sez.

Al fini della scelta della sezione comunica di avere titolo preferenziale per il seguente motivo;

{Fratelli nella medesima sezione anno scolastico in corso)

Ove ve ne sia la possibilita, che il proprio figlio (studente) sia assegnato alla stessa classe dei
seguenti compagni (indicare max 3 nominativi)

Salerno li In Fede




