AL DIRIGENTE SCOLASTICO
    dell’Istituto d’Istruzione Superiore

    “E.S. PICCOLOMINI di Siena

__l__ sottoscritto__________________________________ genitore dell’alunno _________________________________ nato a _________________ il ________________,  iscritt___ per l’anno scolastico________________ alla classe______ Sez.____ di codesto Istituto, Liceo___________________________

CHIEDE

di poter trasferire l’alunno alla classe _________Sez. ________ Liceo_____________________________ del medesimo I.I.S. “E.S. Piccolomini”. 

Siena,_____________           
_________________________  

                                                                        firma
















