AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “DON L. MILANI” 
 CALTANISSETTA

_l_ sottoscritt  ___________________________________________ 

genitore  dell’alunn__  _____________________________________

nat_ il ___________   a ___________________________________

iscritto nell’anno scolastico _____/_____ alla classe ____ sezione____
del plesso________________________________________________
c h i e d e
alla S.V. il trasferimento dalla classe ______sez. _____ alla classe ____sez. _____
del plesso_________________________

per il seguente motivo___________________________________________________
____________________________________________________________________
Data ______________
______________________________

   








(firma)

Visto
SI ESPRIME PARERE
□ FAVOREVOLE
□ NON FAVOREVOLE
IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

