                                                               Al   Dirigente Scolastico

                                                                      del Liceo Scientifico e Linguistico Statale 

                                                                      “Guglielmo Marconi”
                                                                                                                  S A S S A R I

Oggetto:   Richiesta cambio sezione. 
___ sottoscritt__  ___________________________________________________  genitore dell’alunno/a________________________________________________
iscritto/a nell’A.S.           /         nella classe _______  di questo Liceo
c h i e d e
alla  S.V.  di poter spostare  il proprio  figlio/a  dalla  sezione _____ alla sez. ______ per i seguenti motivi: ____________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

In fede.  
Sassari, ____________________

_______________________
                                                                                                             (Firma)
