
MODELLO RICHIESTA CAMBIO INDIRIZZO DI STUDI

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto ___________________________________
di ______________________________
Oggetto: richiesta cambio indirizzo di studi

ALUNNO/A ______________________________________Classe ___________a.s.______________
I sottoscritti  ___________________________________________(padre) __________________________________(madre),
genitori  dell’alunno/a _____________________________________________________________________________, nato/a
 a  __________________________________ il _______________________, e residente a ____________________________
in  via__________________________________________n. ___,tel ______________________________________________, 

CHIEDONO
il cambio di indirizzo  di studi per il proprio figlio per il prossimo a.s.

da indirizzo _____________________________a indirizzo __________________________________
Per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________________________
Firma dei genitori (per minorenni)      __________________________________________

			                    ___________________________________________
Luogo e data      _______________      

Si allegano  copie dei  documenti  di identità dei  genitori



DICHIARAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA SCUOLA ACCETTANTE

Il Dirigente Scolastico del Liceo C. POERIO di Foggia dichiara la propria disponibilità ad accogliere l’alunno/a nell’indirizzo 
________________________ classe _________________
								          la Dirigente Scolastica
dott. ssa Enza Maria Caldarella
