


Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “R. D’Aquino”
Montella

Il sottoscritto __________________________ nat_  il ______________ a ______________________ e residente a_______________________________ con recapito telefonico N. ________________________, padre/madre dell’alunn_ _____________________________, nat_ il ____________________ iscritto per l’a.s. _______________alla classe ________________
c h i e d e
per il suddetto figli_ il cambio di corso dalla classe______________ del corso________________________________ alla classe ______________ del corso______________________________
[bookmark: _GoBack]Sicur_ di un positivo riscontro, porge i più rispettosi ossequi.
________________, ____________
    (luogo)                                                                (data)
                                                                                                 _________________________
                                                                                                                                                           (firma)
(se la domanda viene inviata per e-mail, allegare copia del documento di riconoscimento)
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