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	Al Dirigente Scolastico
	Liceo Scientifico Statale
                                                                                                          “F.Quercia” di 
                                                                                                          M A R C I A N I S E (CE)





Oggetto: Gemellaggio con amico o parente.


Il sottoscritt_______________________________________________________ padre o madre

dell’alunno/a___________________________________________________________________

nato/a a____________________________________il__________________________________


                                                                     CHIEDE


Che il proprio  figli____   venga gemellato  con l’amico o parente ______________

________________________________________ iscritto al primo anno di questo Liceo.



Distinti saluti.




Marcianise,_____________________________    


                                                                                              Con osservanza

                                                                              _____________________________







