MODELLO PER RICHIESTA PASSAGGIO DI SEDE SCOLASTICA
 
 
 	 	 	 	 	 	 		Al Dirigente Scolastico 
 	 	 	 	 	 	                       	                Istituto Comprensivo Statale
						                        	      Di Calvisano   
 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a a__________________________________________________il_____________________residente in_____________________________________via_______________________________________ tel_______________________________ indirizzo e mail__________________________________ 
 
Chiede

il trasferimento dell’alunno/a dalla scuola ______________________________________________ 
sede __________________ CLASSE __________SEZ. _____________ alla scuola __________________ 
sede _____________________________ per l’a.s. ________________________

con al seguente motivazione: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

 
Calvisano , lì _____________  	  	 	                           FIRMA DEL GENITORE
 
 	 	 	 	 	 	 	 	____________________________ 
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