






Al Dirigente Scolastico







I.C. Val Tagliamento

Oggetto: Richiesta trasferimento alunno/a
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________  
genitore dell’alunno/a ___________________________________
iscritto/a alla cl. ___ della Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° Grado di _______________________________







C H I E D E
Il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla cl. ___ della Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° Grado di  _____________________   dal ______________per i motivi già comunicati verbalmente.

data, _________________







  __________________________________

