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                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]                                                                   Al Liceo N. Copernico di Pavia



Il/la sottoscritto/a_______________________________________________

Genitore dell’alunno/a____________________________________________

della classe________________a.s.20____/20_____ con la presente

                                                     CHIEDE

Il cambio di sezione da__________ a______________


Pavia,______________

                                                                          Firma    
                                                                                                                                
                                                          __________________________                              
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