                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISIS “FEDERICO II” – CAPUA

RICHIESTA  CAMBIO  SEZIONE / INDIRZZO DI STUDIO

Il/La sottosritto/a______________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________________

Che ⃞ frequenta  ⃞  ha frequentato nell’a.s._____________ la classe___________ sezione_________________

Indirizzo _________________________   ⃞ allievo       ⃞ ammesso      ⃞ non ammesso alla classe successiva

CHIEDE

per  l’a.s. _______________ il cambio
⃞ DI SEZIONE   dalla sezione __________________________ alla sezione ___________________________
[bookmark: _GoBack]⃞ DI INDIRIZZO DI STUDIO   da_____________________________ a________________________________
Eventuali annotazioni___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
· Si allega documento di riconoscimento del genitore / alunno maggiorenne

Capua _________________                                                                           Firma______________________________


Riservato all’ufficio

⃞ SI AUTORIZZA                                      ⃞ NON SI AUTORIZZA                             	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                
