Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “Archimede”

96019 - ROSOLINI

OGGETTO: 
□  Cambio  Indirizzo
  A.S.______/_______                                 
□  Cambio  Sezione      A.S.______/_______                             
□ Scambio  consensuale 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________,    genitore(madre/padre/rappresentante legale) 
dello/a studente/essa__________________________________
nato/a ___________________________il _______________ 

iscritto/a, per il corrente anno scolastico, alla classe _____ sez.____

ad indirizzo __________________________________________________________,

proveniente dalla (indicare scuola provenienza) ___________________________
__________________________________________________________________

CHIEDE

alla S.V. il passaggio alla classe ____ sez. ____ ad indirizzo_________________
per i seguenti motivi:______________________________________________________ 
__________________________________________________________________

Scambio reciproco e consensuale con lo studente___________________________________

della classe________ sez________
Il/la sottoscritto/a è consapevole che tale richiesta sarà valutata all’inizio del nuovo anno scolastico.
Tel. Padre ______________________________ Mail _________________
Tel. Madre _____________________________  Mail _________________
Si allega fotocopia documento di riconoscimento.
Rosolini, _________________


              firma leggibile








____________________

