Liceo Statale “C. Lorenzini

Classico, Linguistico, Scientifico, Scienze umane

DOMANDA DI PASSAGGIO TRA CLASSI DEL BIENNIO 

a decorrere dall’a. s. 202_/202_
__________________________________

Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale “C. Lorenzini” – Pescia

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

genitore/tutore dell_ studente___________________________________________, frequentante la

classe _____ liceo/istituto ________________ indirizzo ______________________________________

presso ________________________________________________di _________________ ,

chiede

che l_ studente____ indicat_ sia ammess_ alla classe ______ del liceo _________________

opzione ___________________ a decorrere da     _______________ dell’a. s. ___________.

Chiede infine che le comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________

Allega alla domanda i seguenti documenti:

1) documentazione idonea relativa all’ultimo anno scolastico frequentato (se proveniente da altro Istituto)

2) programmi svolti in duplice copia (se proveniente da altro Istituto)

3) eventuale altra documentazione ritenuta utile

Pescia, li____________ 




Firma__________________________

Recapiti telefonici: ________________________ ______________________________

