AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
I.I.S.S. Pascal Comandini
Io sottoscritto/a _______________________________________ padre/madre/tutore  dell’alunno/a ______________________________________________,  frequentante la
classe ____   sezione ____    a.s. 20___/20___    di codesto istituto, chiedo di  concedere a mio figlio il cambio di indirizzo di studio  dalla specializzazione di ___________________________ a quella di    ________________________, per le seguenti motivazioni: _______________________________________

_____________________________________________________________
□  durante il corrente anno scolastico; 
□ per il prossimo anno scolastico *.
*Sono consapevole che, ai sensi del p.to 10 “Esami integrativi” del Regolamento esami integrativi/idoneità in vigore presso questo Istituto, l’alunno/a dovrà sostenere esami integrativi nella materia di indirizzo.
Cordiali  saluti.
Cesena, _______________
in fede
______________________

VISTO:    SI CONCEDE  /  NON SI CONCEDE   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Porfiri Sauro
