ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. FERMI”

92019 SCIACCA (AG)

___ l ___ sottoscritt ___  ____________________________________________________nat ​​_ a _______________________________________ il __________________, genitore dell’alunn ___ ______________________________________________________________________nat _ a 

_______________________________il _______________ iscritt _ per l’anno scolastico 20__/20__
Alla classe _______ sez. ________ di codesto istituto,

Chiede
Alla S. V. il passaggio dalla  sez. ______  alla sez. _______
per la seguente motivazione_______________________________________________________
SCIACCA, ______________________









        FIRMA 

______________________________________

