AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITI
         “S. ALTAMURA” DI FOGGIA
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
padre/ madre dell’alunno ___________________________________________________________ 

della classe __________ sez. ____ specializzazione ______________________________________ 

CHIEDE

Alla S.V. di voler autorizzare il passaggio di classe del proprio figlio, precisamente

dalla  classe ___________________________  alla classe ________________________________ 

Motivazione ____________________________________________________________________ 

Allega alla presente: ______________________________________________________________ 

Foggia, _______________________                                                     Il richiedente

___________________________

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE

“SAVERIO ALTAMURA”

FOGGIA

VISTA la suindicata richiesta;

CONSIDERATI i motivi addotti

· si dispone

· non si dispone

il trasferimento dell’alunno_________________________________________________________ 

dalla  classe ___________________________  alla classe ________________________________ 

Foggia, _______________________                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        (Prof.ssa Annamaria G. NOVELLI)
