AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “M. MACRÌ”
BIANCO (RC)


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a _________________________ il ________________, residente a_____________________ in via____________________________________________ n.______ tel.:____________________ 
responsabile dell’obbligo scolastico dell’alunno/a________________________________________
nato/a_____________________________________________ il____________________________
iscritto/a alla classe/sezione__________ della scuola __________________________ di ________________________
C H I E D E
il trasferimento per l’a. s. _____________ alla classe/sezione_______________________
della scuola __________________________________________________________
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data___________________						In fede_____________________

