AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO DI STATO CARLO RINALDINI
ANCONA

RICHIESTA DI INVERSIONE / CAMBIO
STRUMENTO MUSICALE
A.S.______/_______ 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________
genitore dello studente ___________________________________
iscritto alla classe ________________ a.s. _________/_________  
1° STRUMENTO ________________________________________
2° STRUMENTO ________________________________________
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere l'esame di 

 □   INVERSIONE DELLO STRUMENTO 

 □    CAMBIO STRUMENTO     da _________________________   a __________________________

   
MOTIVAZIONI______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



_________________ ,  _______________
             luogo                                  data
                                                                                       
                                                                                       Firma del richiedente
	

                                                                                              
