AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 

I.C.  SALERNO  V 







       




84135 OGLIARA (SA)   

Oggetto: cambio plesso
Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………,

genitore dell’alunno …………………………………………………...  iscritto alla classe ______  della Scuola  ………………………………………. anno scolastico __________
C H I E D E
di trasferire l’alunn___  alla classe __________ del plesso di ____________________

per l’a.s. ______________
Salerno, lì ……/……/……




     Firma







                     ……………………………….

