Al Dirigente  Scolastico
[bookmark: _GoBack]Dell’Istituto Sec. Sup. “ Gorgia  Vittorini”
Di Lentini



Oggetto: Cambio  indirizzo di studio




Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a______________________________________________frequentante la classe____sez.____

nell’anno scolastico_______/_______


CHIEDE


Il cambio di indirizzo di studio  dalla classe _______sez._________ indirizzo__________________________

alla classe ___________sez. ____________indirizzo_____________________________________________

Per l’a.s. ________/__________ 

Per i seguenti motivi ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




Luogo,_________data__________ 
									Distinti Saluti

								___________________________
