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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
                             “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”





Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa C. De Iuliis

Oggetto: Iscrizioni / Cambio sezione / Cambio indirizzo.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________della   classe__________sez.___________

indirizzo_________________________, AMMESSO/NON AMMESSO alla classe successiva per 

l’anno scolastico __________________


CHIEDE


· Conferma d’iscrizione nella sezione di provenienza Sez.__________Classe ________

· Cambio sezione da ________________________ a ___________________________

· Cambio indirizzo da _______________________ a ____________________________

Per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________




Napoli,…………………….                                                            IN FEDE:

                                                                            __________________________
                                                                                                                              (firma del genitore)
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