AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo “Pizzi” di CAPUA
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________
genitore dell’alunno/a_______________________________________________________, 

nato a _________________________________________________il _________________,
iscritto/frequentante   per l’a.s ______________________
all’indirizzo di studio ________________________________________________________
con esito: __________________________________________________________________

CHIEDE

il passaggio al percorso di studio  ________________________________________________
e possibilmente assieme a: ______________________________________________________

per i seguenti motivi: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Capua li ________________                                                        Con osservanza

