Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Capellini-Sauro
La Spezia

Oggetto: cambio di sezione/di indirizzo di studi.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________ della classe ______ (a.s. ________), chiede il cambio di sezione/ di indirizzo di studi (barrare la voce che non interessa) 

per poter accedere alla classe ______ per l’a.s. ________.
Eventuale 2^ preferenza (qualora ci fosse carenza di posti nell’indirizzo scelto) _______________________.
Motivo della richiesta: ________________________________________________

_________________________________________________________________

(Non saranno prese in considerazione richieste prive di motivazione)

La Spezia, lì ___________



___________________________









      FIRMA DEL GENITORE

