
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Artistico “P. Toschi” 

Parma 
 
 
 

Parma, ___ /___ /______ 
 
 

 
Oggetto: richiesta cambio sezione/indirizzo per l’Anno Scolastico __________ /___________. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a genitore __________________________________________________________ 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

della classe _______________ sezione_______________ indirizzo__________________________ 

 

Con la presente  

 
CHIEDO IL CAMBIO SEZIONE/INDIRIZZO 

 
 
dalla attuale classe __________ sezione__________ indirizzo______________________________ 

alla classe ___________ sezione___________ indirizzo___________________________________ 

per l’anno scolastico ___________ /____________. 

 

Con la seguente motivazione: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________ 
                                                                                                                                 Firma leggibile

    


