                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                       DELL’I.T.T.- L.S.S.A. “COPERNICO”
                       VIA ROMA, 250
                                            98051  BARCELLONA P.G. (ME)


Oggetto: Richiesta cambio Specializzazione


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 


Email: ___________________________________ Cellulare ______________________________


Padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________________ 


Nato/a a ____________________________________________________ il __________________


Iscritto/a presso questo Istituto per l’A.S. 20___/20___  nella classe _______ sezione ________


Specializzazione _________________________________________________________________


C H I E D E


Alla S.S. di voler cambiare la Specializzazione  e iscriverlo/a  


nel corso di  ______________________________  per i motivi  Sottospecificati: 


____________________________________________________________________________ 


Barcellona P.G. _______________________ 


                                                                                                             Con osservanza				
								_____________________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO       Si concede SI    NO      Barcellona P.G. ___/___/_____
            Suo Delegato
Richiesta cambio di Specializzazione                                      SD016BIS  REV. 03 DEL 17/03/2021
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