




Al LICEO STATALE “I. GONZAGA”
Alla c.a. Dirigente Scolastico
 Camillo D’INTINO





[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta di cambio sezione di un alunno anno scolastico _________ 


I sottoscritti ___________________________________, __________________________________
residenti nel Comune di ____________________________ (…..) in via ______________________
__________________________________ recapito telefonico ______________________________
Genitori/Tutori dell’alunno/a ____________________________________________ iscritto/a alla classe______ sez._____ di questa Scuola per l’anno scolastico ____________ con la presente
CHIEDONO
Il cambio sezione da _________-
________________________________________________________________________________
per il seguente motivo______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data ______________________					Firma dei Genitori
									___________________________
									___________________________



Allegati:
· Copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori
