
Al Dirigente Scolastico

Istituto Scolastico Comprensivo Folignano Maltignano

Folignano

l  sottoscritt  ,  genitore  dell’alunn

, iscritto per l’anno scolastico /

alla classe  sezione , ordine  plesso di , 

CHIEDE

di poter effettuare il cambio consensuale di sezione, dalla classe  sezione , alla classe  sezione .

Distinti saluti.

, 

FIRMA

_________________________________
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