Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale
Caulonia 

Oggetto: richiesta cambio plesso/sezione – A.S. _______/______
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________genitore

dell’alunno/a_____________________________ nato/a a ________________

il_________________ e residente a ___________________ in via______________

iscritto nell’anno scolastico 20___/20__ alla classe _____ sez. _____della scuola 

             primaria 
             infanzia 
             sec. di primo grado, 
                                                    della sede di ______________________

chiede

alla S.V. il cambio della classe/sez. dalla sede di ____________________ a quella di

 ________________________ sez.___  per i motivi di seguito  specificati__________
______________________________
Caulonia _____________________











In fede
