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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”

ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE
Via Montecassino n. 41 - 09134 CAGLIARI – Tel. 070.500786 – 070.501745
email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922


Al Dirigente Scolastico
IIS “Michele Giua” – Cagliari

OGGETTO: Richiesta di variazione di sezione

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ padre/madre dello/a studente/essa _______________________________________________
iscritto per l’A.S. ______________ alla classe __________ sez.__________________
CHIEDE
che il proprio figlio sia inserito 
· nella classe ____________ sez. ______________
· nella stessa classe dei seguenti studenti __________________________________
________________________________________________________________

Data _____________________


                                                       Firma    ______________________________
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