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Al D.S.
DD 3 Circolo “A.Stefanile”
Aversa


RICHIESTA GEMELLAGGIO  



I sottoscritti

_________________________________________________________________________________ (Nome e cognome genitore)

Genitore dell’alunno _____________________________________________________

e

_________________________________________________________________________________ (Nome e cognome genitore)

Genitore dell’alunno _____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]ISCRITTI ALLA CLASSE PRIMA PER L’A.S._________________________


RICHIEDONO


Che i propri figli vengano inseriti nella stessa classe.
La richiesta di gemellaggio può essere effettuata esclusivamente tra due alunni.


Aversa, __________________________



Firma genitore 1		                                                                               Firma genitore 2

__________________________________________                         __________________________________________
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