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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                           ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

VALLE SERIANA  -  GAZZANIGA

OGGETTO:  RICHIESTA DI PASSAGGIO DI INDIRIZZO

Il sottoscritto_____________________________________________________________

genitore dell’alunno ____________________nato a ____________il______________          

residente a _____________________________in via ___________________________________iscritto 

alla classe ___________________________ dell’I.S.I.S.S. di  GAZZANIGA  per  l’a.sc. ________
                                                             C H I E D E 

Il passaggio  alla classe  ______ per  l’anno  scolastico  ____________ Adducendo le seguenti motivazioni: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data, ____________________________

                                                                                                       Firma del genitore

                                                                                      ___________________________________
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