Al Dirigente Scolastico 








I.T.E.T. “G. GIRARDI”








CITTADELLA

Oggetto: richiesta CAMBIO INDIRIZZO
Il sottoscritto …………………………………………………………………………...

genitore dell’alunn…./…. ……………………………………………………………...

iscritt…./…. nell’a.s.  …………… nella classe ………… indirizzo ……………….....
…………………………………….di codesto Istituto,

CHIEDE
Che il proprio figli...../….. venga inserit…./….. nel corso che prevede l’indirizzo …

…………………………………………………….. in luogo di quello scelto al

momento dell’iscrizione, lingue scelte (fatta eccezione la lingua inglese):
2° lingua comunitaria ……………………...;

3° lingua straniera      ……………………...;

 per la seguente motivazione:………………..................................................................

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Data …………………….



Firma……………………………
