
Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo di Andrano,

via del Mare 15

73032 Andrano (LE)

OGGETTO : RICHIESTA CAMBIO SEZIONE
….l….. sottoscritto/a…………………………………………………………………………………

padre/madre dell’alunno/a……………………………………………………nato/a a ………………….(….)

il……………….., iscritto/a per l’anno scolastico…………………… presso questo Istituto Sezione……….

CHIEDE

Il cambio alla Sezione ……… del plesso di ……………………………………

per i seguenti motivi

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Cordiali Saluti

I Genitori/Tutori

Firma

