MODELLO B
SCUOLA MEDIA STATALE_____________________________________________________

sezione staccata di_______________________________________________________________

via____________________________________________________________________________

telefono n°_____________________________________________________________________

=====================================================================

FORMAZIONE ORGANICO PERSONALE DOCENTE - A.S. 2021/22
Il sottoscritto______________________________________________________________ 

    Dirigente Scolastico della scuola sopraindicata dichiara, sotto la propria responsabilità, che

    i sottoelencati dati sono conformi al numero delle iscrizioni registrate presso questa scuola:

CLASSI PRIME  

Alunni iscritti (esclusi i ripetenti)











 n°_________________

Alunni ripetenti previsti                                                                                  n°_________________

Alunni residenti in altro Comune
(ad esclusione di quelli già frequentanti la scuola primaria dello stesso I.C)   






 n°_________________

Alunni con cittadinanza non italiana










 n° _________________
CLASSI SECONDE

Alunni iscritti (esclusi i ripetenti)
       n°_________________

Alunni ripetenti previsti                                                                                  n°_________________

CLASSI TERZE

Alunni iscritti (esclusi i ripetenti)










       n°_________________

Alunni ripetenti previsti                                                                                     n°_________________

DATA______________  





                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                    ______________________________ 

