
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.S.I.S.S. DI GAZZANIGA

OGGETTO: Passaggio di indirizzo
Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a

_______________________ classe ____________

chiede il passaggio alla classe __________________________________________

sede di _______________________.

Gazzaniga, ____________________

Firma______________________

Visto: Si concede

         --------------                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Non si concede                                     Prof. Alessio Masserini
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