Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Ginnasio di Stato
                       “Francesco Scaduto” 
 Bagheria
papc01000v@istruzione.it

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO CORSO/INDIRIZZO.	
I sottoscritti  Padre ________________________________________________, nato a ________________ il _______________ madre___________________________________________, nata a ________________ il ______________genitori del  minore  ___________________________________ nato a _______________ il _________________, iscritto/frequentante la classe ______________ indirizzo ____________________ anno scolastico ____________  il/la  proprio/a  figlio/a   venga  inserito/a   nel   corso/indirizzo  ____________________________   per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________:
Si allegano documenti di riconoscimenti.
Recapiti per eventuali comunicazioni:
Tel: ………………………………………………………….
E-mail: …………………………………………...................

Luogo e data _______________________
                                                                                                           _________________________
                                                                                                                                (firma)

								_________________________ 									                                   (firma)		


