AL Dirigente Scolastico
Dell’L.T.I.S.“S.CANNIZZARO”

CATANIA
Oggetto: CAMBIO DI SPECIALIZZAZIONE
(compilare in stampatello)
I1 sottoscritto genitore
del’ALUNNO
nat il a iscritto per ’A.S. 200 /200
alla classe sez. specializzazione
CHIEDE
di potersi trasferire nella specializzazione per i motivi di

seguito elencati:

Catania, FIRMA




