Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scienze Umane e Linguistico“Tommaso Gullì”

Reggio Calabria

Oggetto:
Richiesta cambio sezione.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________________________________ frequentante la classe ______ Sez. ______ nell’a.s. _____________________

CHIEDE

il cambio di sezione dalla classe __________ sez. __________ alla classe _________ sez. _________

per il seguente motivo: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Reggio Calabria, ____________________________

                                                                                                              firma
___________________________________________

Richiesta cambio sezione


