Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Artistico

Termoli

Oggetto: Richiesta cambiamento di indirizzo di studi/classe.

__ l __  sottoscritt__ _____________________________________________________________

nat__  a ____________________________________il __________________________________

e residente a ______________________in via ________________________________tel________

frequentante la classe________________________________________di codesto Liceo Artistico,

comunica

di essere iscritto alla classe………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………

e chiede

 per motivi ……………………………………………………………………………………….

il passaggio di iscrizione alla classe………………………………………………………………   

per  il prossimo anno scolastico ______________.

Termoli………………………………

Firma dell’alunn______________________________________

Firma del genitore____________________________________

