Istituto Scolastico Scuola Monte Calvario

Al Dirigente Scolastico
della Scuola Monte Calvario

RICHIESTA CAMBIO SEZIONE ALUNNO

lo sottoscritto/a (Cognome) (Nome) nato/a
a il tel.
e-mail genitore dell’alunno /a
(Cognome) (Nome) frequentante la
classe sez. della Scuola (materna/primaria/secondaria di I°
grado) (indicare nome della
scuola) per I’a.s. /
CHIEDO
Che mio/a figlio/a venga spostato nella sezione della relativa classe

per la seguente motivazione:

Roma, / / Firma

SI AUTORIZZA [INONSIAUTORIZZA []
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