   Al Dirigente Scolastico 

  dell' IIS DA VINCI-RIPAMONTI
COMO
DOMANDA DI PASSAGGIO 
(alunni interni)
Il/La sottoscritto/a
………………………………………………………………………………
genitore dell’alunno  ………………………………………………………………………………
frequentante la classe ……… . del corso …..……………… di codesto Istituto nell’ a.s. ………….
chiede
che il/la proprio/a  figlio/a  venga   ammess ...   alla classe …………  del corso ………………………    
per i motivi di seguito elencati:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Como ………………                                                                                         Firma








          ………………………………......

