Il sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LT. “E. MATTEI”
CASAMICCIOLA TERME

genitore dell’alunno/a

nato a

iscritto per I’a.s.

indirizzo

alla classe

S€z.

il passaggio all’indirizzo di studi

CHIEDE

CASAMICCIOLA TERME, li

FIRMA



