
 

    
 

www.buonarroti-fossombroni.gov.it aris013007@istruzione.it aris013007@pec.istruzione.it 

 

 

 
 

Al Dirigente scolastico 
 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...…………… genitore dell’alunno/a 

……………...…………………………………… iscritto/a alla classe ……………... 

sez. ………  per l’ a.s. 201… /201… 

CHIEDE 

 

il passaggio dal gruppo lingua di ……………………. a quello di ……………….., all’interno della medesima 

classe. 

Arezzo,    

 

FIRMA  ………………………………….. 
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