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Cambio di classe_indirizzo 
scolastico

Richiesta Cambio di classe/indirizzo scolastico

Il sottoscritto 

genitore dell’alunno 

nato il   a 

classe/indirizzo   anno scolastico  

cell.  e-mail: 

CHIEDE

il trasferimento dell’alunno alla classe  sez.  indirizzo scolastico 

per i seguenti motivi:

Data                                                                    

                                                                                                                                                               FIRMA
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