








Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ.  SUPER. “A.MORO”









Località Colle della Felce, 30 









 02032 PASSO CORESE

RICHIESTA CAMBIO SEZIONE


Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________,  genitore dell'alunno/a ____________________________________________________________________, iscritto alla classe  __________________,

C H I E D E

alla S.V. il cambio di sezione per il corrente A.S. e che l'alunno/a sia pertanto iscritto alla classe _________________________ per motivi ____________________________________________________.
Data, 21/11/2011







FIRMA









______________________________

