
 

 
              
   

                                                                                        
 
 

Ai genitori degli alunni  delle classi  prime 
 
 
 
 
 

Per la composizione delle nuove classi prime, si procederà, così come negli anni precedenti, con il sistema 
dell’estrazione. Al fine di venire incontro quanto più possibile ai desideri degli alunni, saranno accettate anche le 
richieste di estrazione per gruppi, fino al massimo di  tre nominativi. 

Ciò significa che il nominativo estratto si estenderà automaticamente anche ai nominativi (uno o due) 
eventualmente ad esso collegati. 

 
Gli alunni che ripetono la classe prima possono chiedere, con apposita domanda, di essere compresi 

nell’estrazione. In tal caso verrà esclusa per loro la sezione di provenienza. 
 
L’estrazione avverrà agli inizi di settembre 2024. 
 
Per permettere alla segreteria di redigere gli elenchi con le coppie e/o le terne desiderate, i genitori 

interessati presenteranno, entro il 19 luglio 2024, apposita istanza a firma congiunta, completando la “Richiesta 
per estrazione abbinamento” posta a chiusura della presente  riconsegnandola in segreteria all’atto 
dell’iscrizione. 

 
I genitori che hanno figli già iscritti e frequentanti fino alla classe 4° del prossimo anno scolastico 

2024/2025 possono optare per la stessa sezione del congiunto, compilando la “Richiesta per optare sezione 
fratello/sorella” posta a chiusura della presente  riconsegnandola in segreteria all’atto dell’iscrizione. 

Si precisa che è possibile indicare solo una delle due opzioni, pena l’annullamento della richiesta. 
 
         In caso di gemelli, i genitori indicheranno se i propri figli dovranno frequentare: 

a) la stessa sezione; 
b) sezioni diverse. 

 
compilando la “Richiesta figli gemelli” posta a chiusura della presente riconsegnandola in segreteria all’atto 
dell’iscrizione. 
 

La Dirigente Scolastica 
                                                                                                          Prof.ssa Maria Luisa Buono 
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RICHIESTA PER ESTRAZIONE ABBINAMENTO      

                                                                                                                           Alla Dirigente scolastica del  
Liceo “G.Bruno”- Arzano (NA) 

 
I sottoscritti ___________________________ / ____________________________/ _______________________ 
 
genitori   degli alunni :  
1) _____________________________________________________________________ 
 
2) _____________________________________________________________________ 
                                                                                                                      
3)______________________________________________________________________ 
 
iscritti alla classe prima- indirizzo _____________________________________________ 
 
sede di________________________________________ 
 
Firme: ________________________       ___________________________        ________________________ 
 

 
Alla Dirigente scolastica del  

Liceo “G.Bruno”- Arzano (NA) 
 

 RICHIESTA PER OPTARE SEZIONE FRATELLO/SORELLA                            

 
Io sottoscritto/a_________________________________ genitore dell’alunno/ a ___________________________ 
 
desidero  che mio /a figlio / a sia iscritto/a  alla classe      prima - indirizzo ________________________________ 
 
sede di __________________________ 
 
per frequentare  la  stessa  sezione del fratello / sorella _______________________________________________ 
  
iscritta per l’anno scolastico 2023/2024  nella classe ______  indirizzo ___________________________ 
 
sede di __________________________  
                                                      
Firma: ____________________________________________________ 

 
 

 

 
RICHIESTA FIGLI GEMELLI 

                                                                                                                        Alla Dirigente scolastica del  
Liceo “G.Bruno”- Arzano (NA) 

I sottoscritti ___________________________ / ____________________________ 
 
genitori   degli alunni :  
1) ___________________________________________________________________ 
 
2) _____________________________________________________________________ 
                                                                                                                       
iscritti alla classe prima – indirizzo      _________________________________________ 
 
sede di________________________________________ 
 
Chiedono che i propri figli siano iscritti: 

 nella stessa sezione 

 in sezioni diverse 
 
Firme: ________________________       ___________________________        ________________________ 


