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LICEO SCIENTIFICO STATALE “ENRICO MEDI”

CON INDIRIZZI: SCIENTIFICO – LINGUISTICO – SOCIO * PSICO * PEDAGOGICO – CLASSICO 
Sede: VIA MAGENTA, 7/A - 37069 VILLAFRANCA dI VERONA - Tel. 045.7902067  Fax : 045.6300817

e-mail sede: info@liceomedi.com -  Preside : preside@liceomedi.com
Sito http://www.liceomedi.com

C.F. 80014060232
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


L.S.S. “ENRICO MEDI”


Via Magenta, 7/A



    37069   Villafranca di Verona

Oggetto: Richiesta cambio di indirizzo scolastico all’interno dell’Istituto.
_ l _ sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore di _______________________________ che nell’a.s. ________ / ______ ha frequentato la classe _______ad indirizzo _____________________ di codesto Liceo

C H I E D E
di essere inserito nella cl._____ ad indirizzo _________________________________
per l’anno scolastico ______________________ .


Distinti saluti

Villafranca di Verona _____________________


In fede


_______________________

