Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Omnicomprensivo“B.Vinci” 

di Nicotera

e-mail: vvpc04000d@istruzione.it

Oggetto: Richiesta cambio classe/indirizzo di studio.
Il/la sottoscritto/a ______________________________Tel./Cell.________________

nato/a  a  _______________________________ (Prov. ____) il _________________

genitore dell’alunno/a __________________________________________________

nato/a  a ________________________________ (Prov. ____ ) il ________________

iscritto/a  per l’a. s. ________ / _________  alla  classe _______________________

indirizzo di studio______________________________________________________

della scuola  __________________________________________________________
CHIEDE

per motivi : __________________________________________________________

____________________________________________________________________

il cambio di indirizzo di studio del/la  proprio/a  figlio/a  _______________________

per l’a. s. ______/_______ alla classe _____ della scuola _______________________
indirizzo di studio______________________________________________________
FIRMA

Nicotera, ________________


_________________________

