ISTITUTO STATALE D’ ISTRUZIONE SUPERIORE

ISIS “GIOVANNI XXIII”

SALERNO
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   Al Dirigente Scolastico

I.S.I.S. “GIOVANNI XXIII” 

SALERNO
Oggetto : RICHIESTA  CAMBIO  SEZIONE/INDIRIZZO. 
           ….l…..   sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………

padre/madre dell’alunno/a……………………………………………………nato/a a ………………….(….)

il……...………………, iscritto/a  per l’anno scolastico…………………… presso questo Istituto 
alla classe …………….. Sezione…………...indirizzo…………………………………………………………….
C H I E D E

· il cambio alla Sezione…………………………………………………………………………..
· all’indirizzo ……………………………………………………………………………………………
Per i seguenti motivi :………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Salerno,……………………………..
                                                                                                                           
                                                                                     Con osservanza       

* barrare la casella interessata
…………………………………
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