
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

Praia a Mare (CS)

Oggetto: Richiesta cambio – Classe/Sezione/Plesso.

I/il sottoscritti/o
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________Prov_____ il____________________

In qualità di genitore di ______________________________nato a _______________Prov.___il_________

Nato a ____________________________________________________Prov_____ il____________________

In qualità di genitore di ______________________________nato a _______________Prov.___il_________

Iscritto e frequentante la classe ____________ del plesso di ______________________________________

CHIEDONO/CHIEDE

Alla S.V. il cambio di Classe/Sezione/Plesso

(cancellare la voce che non interessa) da_____________________________  a_______________________

Per l’A.S. 20____ / 20_____

Praia a Mare_____________________

In Fede

__________________________________

__________________________________
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