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         Al Dirigente scolastico 

         Liceo Scientifico Statale 

         A.Volta – F.Fellini 

         RICCIONE 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta cambio percorso. 

 

 

 

 

 

 Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________, 

 

iscritto/a nel corrente anno scolastico ________alla classe ____________________________, 

 

 
 

 

C H I E D E 

 

che il/la figlio/a sia trasferito/a al Liceo: 

 

   
 

 

 

 

 

Riccione, ________________________ 

 

 

         

        IL PADRE 

       ________________________ 

        LA MADRE 

       ________________________ 

 

MOTIVAZIONI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


