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	CAMBIO SEZIONE
	MODULO DELLA QUALITÀ



	I.I.S.S.  "ENRICO MEDI"

PALERMO

ANNO SCOLASTICO …………/…………

-RICHIESTA DI CAMBIO SEZIONE-

Il sottoscritto……………………………………………………….genitore dell'alunno (se l'alunno è minorenne) ……………………………………oppure l’alunno ………………………………………… della classe…………….  sez……….………di codesto Istituto chiede di essere  trasferito nella classe……….…… sez………….……dello stesso Istituto per le seguenti motivazioni:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

                             Data                                                                          Firma dell'alunno 

 ……………………………………….                                                              o       

                                                                                              del genitore se l'alunno è minorenne

                                                                                  …….. …………………………………………..
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