
                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                        dell’ I.I.S. “C. Rondani” 

                                                                                            Parma 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO CORSO. 

 

 

Io sottoscritt__  ___________________________________________________________________ 

 

genitore  dell’alunn__  _____________________________________________________________ 

 

iscritto/a  presso questo Istituto nell’anno scolastico 20___/20___      alla classe _____________ 

 

CHIEDO 

 

Che mio/a figlio/a possa essere iscritto/a per l’anno scolastico 20___/20___ alla classe_______ 

 

del corso________ 

 

 

Parma,_________________ 

 

                                                                                                     ___________________________           

                                                                                                                           Firma 

 

 

 

 

 

 

Parma,____________________ 

 

VISTO, SI/NON SI CONCEDE 

 

                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                      Prof. Arch. Lucia Ruvidi 

 


