AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DIREZIONE DIDATTICA 1°CIRCOLO 

VIA NANNI 13

07026 OLBIA

RICHIESTA CAMBIO PLESSO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore di ______________________________________________________________________
nato/a a: ___________________________________________ il ___________________________
iscritto/a e frequentante la classe/sezione _________________
della Scuola Infanzia/Primaria del plesso di  ____________________________________________
per l’anno scolastico _______________________ 

CHIEDE
Che l’alunno/a sia trasferito/a dal plesso di : ____________________________________________
Al plesso di: ____________________________________ per l’A.S. ________________________
La richiesta è motivata da: _________________________________________________________ .
Recapito telefonico _______________________________
Olbia, __________________________
(firma del genitore o chi ne fa le veci)
_________________________________________

·        Si concede
· Non si concede

                      VISTO: Il Dirigente Scolastico 

