Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico e Linguistico “E. MEDI”

Via Domodossola

84091 Battipaglia

Oggetto: Richiesta cambio sezione

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________

Genitore dell’alunno_______________________________ Iscritt_ alla classe_____sez.____

anno scolastico _____________

Chiede

il trasferimento alla classe_____sez._____ per l'anno scolastico ___ ______ per i seguenti

 motivi: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
data____________________

                                                                                                                       Firma

                                                                                                           __________________

