




          Al Dirigente Scolastico dell’
                                                                   Istituto Istruzione Statale “F. De Filippis - Galdi”
                                                          Cava de’ Tirreni (SA)
Oggetto: Richiesta cambio III Lingua straniera – Liceo Linguistico
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

genitore dell’alunna/o ________________________________________________, avendo effettuato l’iscrizione al I anno del/la proprio/a figlio/a presso il Vs. Istituto al corso Linguistico  per l’anno scolastico _____/_____
C h i e d e

alla S. V. il cambio della III lingua straniera da ________________ a ________________
con I lingua straniera: ______________

Cava de’ Tirreni, ____________________










       ____________________












    Firma

