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Pula
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Richiesta  cambio plesso
IL/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
   padre/madre

IL/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

   padre/madre

Dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 
Nato/a a  ______________________________________________il_________________________

Residente a ______________________________ in Via __________________________________
frequentante la classe ____  sez._____    plesso _________________________________________

CHIEDONO
Che il proprio figlio/a venga trasferito nel plesso
________________________________________________________________________________

Dal _____________________________
per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allegano alla presente copia dei documenti di identità di entrambi i genitori
                                   Firma Padre                                                   Firma Madre 

              _____________________________                     ______________________________          
