
I. I. S.    L  I  C  E  O    A  R  T  I  S  T  I  C  O    S  T A T A L E  “S a n   L e u c i o”  (CE) 

Via P. Tenga, 116 -  81020 Caserta 

_______________________________________________________________________________________________ 

MODULO RICHIESTA CAMBIO DI CLASSE a.s. 2018-19 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno _______________________________________ 

che  ha frequentato nell’anno scolastico 2017- 18 la CLASSE ____________ 

per il prossimo anno scolastico 2018- 19, essendo stato inserito nella seguente classe come risulta dagli 

elenchi pubblicati sul sito web della scuola,  

 INTENDONO  chiedere con la presente istanza il seguente passaggio: 

 Dalla classe dove è inserito  alla Classe richiesta 

 3A  ARCHITETTURA  Centrale  3A  ARCHITETTURA  Centrale 

 3B  ARCHITETTURA  Centrale  3B  ARCHITETTURA  Centrale 

 3C ARTI FIGURATIVE Centrale  3C ARTI FIGURATIVE Centrale 

 3D DESIGN MODA Centrale  3D DESIGN MODA Centrale 

 3E ARTI FIGURATIVE Centrale  3E ARTI FIGURATIVE Centrale 

 3F DESIGN MODA Succursale  3F DESIGN MODA Succursale 

 3G ARTI FIGURATIVE Succursale  3G ARTI FIGURATIVE Succursale 

 

Per la seguente motivazione: 

 

 

 

I genitori dichiarano di essere consapevoli  

• che la richiesta potrebbe non essere accolta in assenza di disponibilità di posto laddove la classe ha 

già raggiunto il numero limite di studenti previsti dalle norme sulla sicurezza.  

• che l’esame delle richieste verrà svolto in base alla data di presentazione dell’istanza. In ogni caso 

non saranno prese in esame richieste pervenute oltre il 20 agosto 2018. 

 

Firme dei genitori  

(nome) ____________________ (cognome) ___________________  

(nome) ____________________ (cognome) ___________________ 

 

Data ___________ 

 

___________________________________________ 

 

Modulo da consegnare in segreteria didattica. 

 

 

 


