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CAMBIAMENTO DI CURRICOLO 
(Art. 52 del Regolamento della scuola media del 30.05.2018) 

 
“1Nelle classi III e IV è possibile modificare le scelte iniziali in tedesco e matematica entro la fine 
di febbraio, per decisione concorde del Consiglio di classe e della famiglia. In caso di 
disaccordo la modifica non può avvenire.” 
 

 

RICHIESTA DEI GENITORI 
 
 
Chiediamo che nostro/a figlio/a ………………………………………………, classe ………… 

possa modificare il suo curricolo secondo la seguente indicazione: 

 
MATEMATICA: dal corso BASE al corso ATTITUDINALE 

 
 
Richiesta di informazioni 
 
Docente di materia e nota finale dell’anno scolastico precedente: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Quali sono i motivi della richiesta di cambiamento di curricolo? 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

  

 

 

 
 
 
 
 
Cosa è stato fatto per prepararsi adeguatamente al cambiamento di curricolo? 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Preavviso del docente di corso base:  Ο   favorevole   Ο   contrario 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Eventuali osservazioni del docente di classe: Ο   favorevole   Ο   contrario 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Data      Firma dell’autorità parentale 

………………………………   ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
Questa richiesta deve essere consegnata al docente di corso base. 
 
 


