AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “POMILIO-GALIANI-DE STERLICH”
CHIETI

Oggetto: richiesta cambio classe

Io sottoscritt_ _________________________________________________ genitore dell’alunn_
______________________________________ iscritto alla classe _____ sez. ___  indirizzo _____________________________________, sede _______________________________, residente a _________________________________ in via __________________________________, 
chiedo
che il/la propri_  figli_ possa essere iscritt_ per l’anno scolastico ___________________ alla classe _____
sez. __  corso _________________.
Si allega copia documento di riconoscimento.


Chieti, ________________________ 					_____________________________
									                 (firma per esteso)

