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Al Dirigente Scolastico
dell’ lISS E. Fermi — Lecce

Oggetto: RICHIESTA TRASFERIMENTO DI CLASSE

Il sottoscritto , genitore dello studente
, iscritto per il corrente a.s. / alla
classe , SEeZ. , Indirizzo
CHIEDE ALLA S.V.
il trasferimento alla classe , SezZ. , Indirizzo

Per la seguente motivazione:

Lecce, / /

Con osservanza




