








Al Dirigente Scolastico









I.I.S. “L. Nostro/L.Repaci”










Villa San Giovanni
Villa San Giovanni, ……………………………..

RICHIESTA CAMBIO SEZIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
genitore dell’alunno/a: _______________________________________________
della attuale classe _______ Sez __________anno scolastico _______________ 
indirizzo di studio_____________________________________________
con la presente chiedo il CAMBIO SEZIONE
dalla attuale classe _______sez______ alla classe ________ sezione _________
indirizzo di studio____________________________________________________
CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

              In fede








___________________________

Modulistica: richiesta cambio sezione

