____________,li__________



AL DIRIGENTE SCOLASTICO




Dell’ISTITUTO IANAS






08048 TORTOLI’
Oggetto: Richiesta cambio  indirizzo / sezione / lingua.
ALUNNO\A______________________________________________
Indirizzo __________________________classe________a.s.______________
                 (indicare IPSAR / IPSAA/ IPSIA/ OSS)
 Il/La sottoscritt ______________________________________ nato/a a 
___________________ il ______________ genitore dell’alunno in oggetto
C H I E D E 
che l’alunno:
□   venga  spostato dalla classe __________alla classe____________;
□   di poter cambiare la scelta della lingua da_______________a______________;
                                 (indicare francese / tedesco)
□  di poter cambiare indirizzo di studi da__________________a________________;

                                                                                                                            (indicare IPSAR / IPSAA/ IPSIA/ OSS)
per i seguenti motivi:  
____________________________________________________________________
FIRMA



______________________________


