
 
PROT. N°    SOMMA VESUVIANA, lì 

 
 

RICHIESTA DI CAMBIO CLASSE 
                                                                  Anno Scolastico 2022/2023 
 

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

La/Il Sottoscritta/o _______________________________________ 
 

genitore dell’alunna/o iscritta/o nella classe _____sez.___ 
 

CHIEDE 

che la/ il propria/o figlia/o sia trasferita/o nella classe______sez.____per i seguenti motivi: 

 
 
 

 
La/Il sottoscritta/o è consapevole che la richiesta di cambio sezione potrà essere                             --   accolta 

unicamente con uno spostamento compensativo tra classi e plessi. 

 
 

Data  FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


