
        Al Dirigente Scolastico 

        Liceo Scientifico “G. Marconi” 

                            Parma 

 

 

Oggetto : richiesta cambio sezione e/o indirizzo scolastico. 

 

 

 

I sottoscritti …………………………………………………………………  

genitori di…………………………………………………………,  

frequentante la classe ……… nell’a.s. ……….. ed allo scrutinio finale è risultato  

⃝ ammesso   ⃝ giudizio sospeso ⃝ non ammesso 

chiede 

per l’anno scolastico 20…/20… il passaggio alla classe ……….. sez. …… 

dell’indirizzo …………………..  

 

         In Fede 

(firma di entrambi i genitori) 

 

                                                                   …………………………………….. 

             ……………………………………. 

 

Parma, …………………..       
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