Liceo Scientifico Giovanni Spano

Sassari (SS) Via Monte Grappa 2i ~ Tel. 079 217517 ~ 079 294754
ssps040001 @istruzione.it ~ ssps040001@pec.istruzione.it
www.liceospano.edu.it

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA CAMBIO SEZIONE

Il /La sottoscritto/a \ \

genitore dello studente\ \

nato/a a \ \ il \ \

iscritto per I'anno scolastico ‘ ‘ alla cIasse‘ sezione‘ ‘

del Liceo Scientifico Giovanni Spano Sassari
CHIEDE

[] Cambio sezione dalla \ \ alla \ \

Per i seguenti motivi (da specificare in particolare se il cambio di sezione comporta anche un cambio di indirizzo di studio da
tradizionale a scienze applicate o viceversa):

L1 Eventuali correzioni / modifiche dei dati anagrafici:

Cognome‘ \Nome\ \
nato a \ \ il \ \
via ‘ ‘ n ‘ ‘ citta ‘ ‘
Tel. \ \Cell. \ \ E-mail \ \
Varie:

il

Il genitore

Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it

f/p

Mod. n. 2 ALU
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