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PREFERENZA DOCENTI 
 

o SCUOLA DELL’INFANZIA “PERRONE-KARUSIO” 

o SCUOLA DELL’INFANZIA “CHIARA LUBICH” 

o SCUOLA PRIMARIA “MINZELE” 

o SCUOLA SECONDARIA “PARINI” (solo compagno/a) 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

iscritto/a  al PRIMO anno della 
 

o Scuola dell’Infanzia “Perrone-Karusio” 
 

o Scuola dell’Infanzia “Chiara Lubich” 
 

o Scuola Primaria “G. Minzele” 
 

o Scuola Secondari di Primo Grado “G. Parini” 
 

chiede di esprimere 

1) la preferenza per gli insegnanti: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2) la preferenza per i compagni di classe/sezione: ………………………………………………………………………………………... 
 
 
 

Data………………………………..                  Firma  ................................   
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  


