
 

 

 

RICHIESTA INSERIMENTO DUE ALUNNI NELLA STESSA CLASSE 

Per essere accolta la richiesta, la desiderata del compagno/a deve essere reciproca. 

Alunno 1: Il/la sottoscritt _ ____________________________________________________________ 

            genitore dell’alunn_ ____________________________________________________________ 

                                  iscritt_ per l’anno scolastico 2026/2027 

alla scuola  ____________________________________________________________ 

CHIEDE che il proprio figlio venga inserito nella stessa classe dello studente 

nome e cognome ______________________________________________ 

                   anch’egli iscritt_ per l’anno scolastico 2026/2027 

                              alla scuola  ______________________________________________ 

 
Firma del genitore dell’alunno richiedente ______________________________________ 
                                                                                               (firma per esteso e leggibile) 
 

    Alunno 2: Il/la sottoscritt _ ______________________________________________ 

genitore dell’alunn_ ______________________________________________ 

iscritt_ per l’anno scolastico 2026/2027 

alla scuola  ______________________________________________ 

CHIEDE che il proprio figlio venga inserito nella stessa classe dello studente 

nome e cognome ______________________________________________ 

anch’egli iscritt_ per l’anno scolastico 2026/2027 

alla scuola  ______________________________________________ 

 
Firma del genitore dell’alunno richiedente ______________________________________ 
                                                                                                (firma per esteso e leggibile) 

 
 

Per la scuola dell’infanzia si precisa che il compagno da richiedere deve necessariamente essere 

un alunno iscritto al primo anno e NON già frequentante negli anni precedenti. 

Il genitore non può chiedere più di un compagno ed è consapevole che l’accettazione di tale 

richiesta è a discrezione della “Commissione formazione classi prime” in base ai criteri deliberati 

dal Consiglio di Istituto. 
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