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MODELLO RICHIESTA CAMBIO PLESSO

I Sottoscritti genitori dell’alunno/a

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Criscuoli”

di Sant’Angelo dei Lombardi

nato/a

frequentato la classe

las”

(Nome e cognome della madre)

(—) i

(Nome e cognome del padre)

il

che il/la propria figlio/a venga isctitto/a al plesso di

decorrere dal

() il
del plesso

che nell’a.s. ha

é iscritto alla classe

e per

Chiedono congiuntamente

nata a

nato a ()

per le seguenti motivazioni:

Sant’Angelo dei Lombardi

Si allegano copie documenti identiti
Visto del Ditigente Scolastico

o Siconcede

o Non si concede

Firma dei genitori




