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DOMANDA DI INCLUSIONE NEL GRUPPO ACCOGLIENZA
da inviare tramite email privata ai destinatari di seguito elencati
indicando l’oggetto

Al Dirigente scolastico prof.ssa Rina MONTANARELLA
pzis02700b@istruzione.it

Alla Responsabile del Gruppo Accoglienza prof.ssa Maria BUONADONNA
mbuonadonna@liceomelfi.eu


Io sottoscritto/a nome______________ cognome______________________, alunno/a della classe ____________ sezione_____________, desidero candidarmi per essere incluso nel Gruppo Accoglienza.
Elenco di seguito le motivazioni per cui si inoltro domanda di inclusione.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elenco di seguito i requisiti che penso di possedere come validi per l’approvazione della domanda.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indico la media scolastica conseguita nell’anno scolastico precedente a quello in corso (da Regolamento non può essere inferiore al 7) e il voto di comportamento (da Regolamento non può essere inferiore a 8).

MEDIA SCOLASTICA _______________

VOTO DI CONDOTTA _______________

Melfi, lì_______

Cordiali saluti

Far firmare con firma autografa almeno da un genitore o tutore.

FIRMA MADRE____________________________ Documento identità n ___________________
FIRMA PADRE ____________________________  Documento identità n ___________________
FIRMA TUTORE __________________________   Documento identità n ___________________
FIRMA TUTRICE __________________________ Documento identità n ___________________
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