Modulo D10 – RICHIESTA CONFERMA O CAMBIO DI INDIRIZZO DI STUDIO

Al Dirigente Scolastico 







del  Liceo Classico e Scientifico Statale 

“S.Pellico - G.Peano ” Cuneo


Il sottoscritt_ (alunno/a) _________________________________ nato il _________ a__________________________

frequentante nell’a.s. 202_/202_ la classe ______ sez._______ indirizzo __________  







chiede

conferma per  l’anno scolastico 202_/202_ l’iscrizione allo  stesso indirizzo ____________________classe ______ sez. .___

 il cambio per l’anno scolastico 202_/202_ dell’iscrizione all’indirizzo _________________ classe ____ sez.____

(eventuali esami integrativi:_________________________________)

Firma genitore 

___________________

Cuneo,______________

firma alunno

_______________

