
Cambio sezione
Da consegnare entro 30 giugno 

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico G.Galilei
Viale Bolognini 88
38100 Trento

Oggetto: Richiesta   cambio sezione

_l_  sottoscritt_
___________________________________________________________ 

Iscritt_                          alla classe___________   anno scolastico _____________

Chiede
il trasferimento             alla classe__________    per l'anno scolastico ___ ______

Motivazioni:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______

data____________________                                                   _______________________________
                                                                                                                       firma studente

____________________________
                     firma genitore

❖ ❖  ❖ ❖



n.b. :dal 15 luglio gli studenti conosceranno l'esito delle loro richieste.


