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DOMANDA PASSAGGIO INDIRIZZO INTERNO 
 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto “V. Bachelet”  

Oggiono 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………...........................................................................................................  

nato/a a ................................................. il ................................, iscritto/a per l'anno 

scolastico …………………….. alla classe ………. sez. .......... 

 

 AMMESSO/A ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

 NON AMMESSO/A ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

CHIEDE 

    per l’a.s. ……………………  l’iscrizione alla classe ……………………………….dell'Istituto “V. Bachelet” – indirizzo 

 LICEO SCIENTIFICO 

 LICEO SCIENTIFICO OP. SCIENZE APPLICATE 

 LICEO SCIENTIFICO IND. SPORTIVO 

 LICEO LINGUISTICO 

 ISTITUTO TECNICO Amministrazione Finanza Marketing 

 

E si impegna a sostenere il colloquio integrativo o gli esami integrativi nelle discipline e sui 

contenuti che saranno indicati dal Consiglio della Classe di nuovo inserimento. 

 

Oggiono, ……………… 

 

Firma dei genitori  ……………………………….….. 

 

…………………………….…….. 

 

     Firma dell’alunno/a  …………………………….…….. (se maggiorenne) 

   


