
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1°Circolo “OBERDAN”

ANDRIA

Oggetto: Richiesta cambio plesso/sezione

ALUNNO/A ________________________________________________________________

Classe________________   plesso ______________ a.s. _______________________

Il/la sottoscritt______________________________________________________ padre/madre

Dell’alunn_____________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________ il _________________________

Residente a _______________________________in via ________________________________

Il/la sottoscritt______________________________________________________ padre/madre

Dell’alunn_____________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________ il _________________________

Residente a _______________________________in via ________________________________

CHIEDE

Il cambio plesso/sezione:

Per i seguenti
motivi________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________ , lì _______________ Firma

_____________________________

Firma

_____________________________

Si allegano documenti di riconoscimento dei genitori


