

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale

“N. Jommelli”

AVERSA

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO SEZIONE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________
                                                                                                                                             COGNOME  E  NOME  GENITORE
genitore dell’alunno/a ____________________________________________

nato/a a _______________________________  il ______________________

della classe ______ sez.  ______    -   Indirizzo _________________________
CHIEDE
alla S.V., previo accertamento della disponibilità del posto, il cambio di sezione 
(   preferibilmente nella sezione ______
(   preferibilmente nelle sezioni _____________
(   in qualsiasi altra sezione
Aversa, ___________________
                                                                                    Con Osservanza
             


                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                   ____________________________
