Istituto Sugeriore
Q ro Q Palermo

"lecmco ('--(: fessionale eerale
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL' ISTITUTO SUPERIORE MAJORANA

OGGETTO: Richiesta cambio sezione/indirizzo

Il/1a sottoscritto/a

genitore dell’alunno

nat__ a il che ha frequentato nell’anno
scolastico 20__ /20 laclasse sez. di quest’Istituto

CHIEDE
alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto alla classe sez.

indirizzo di studi

per il seguente motivo:

Palermo,

(Firma di entrambi i genitori o solo di quello cui sia stata attribuita la rappresentanza genitoriale esclusiva* )

FIRMA GENITORE

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni minorenni

FIRMA GENITORE

(Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni minorenni

(*) Nel caso di attribuzione esclusiva della rappresentanza genitoriale, € obbligatorio produrre copia
del relativo provvedimento giudiziario

Per Ia segreteria didattica

[] cambio sezione (] cambio indirizzo
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