al Dirigente Scolastico
delle Scuole Annesse all’Educandato SS Annunziata
 
RICHIESTA CAMBIO INDIRIZZO DI STUDI

Io sottoscritto__________________________________________________________________ genitore dello studente___________________________________________________________ iscritto nell’ anno scolastico ___________/___________ alla classe __________ sez.__________ corso__________________________________________________________________________ di codesto Istituto 

C H I E D E

che il proprio figlio passi dal suddetto corso di studi al __________________________________ ______________________________________________________________________________ per i sottoelencati motivi: _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 



Data _______________________________ Firma _____________________________________





· [bookmark: _GoBack]In allegato documento di riconoscimento del genitore
