AL DIRIGENTE SCOLASTICO

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

“  GALVANI – OPROMOLLA ”
ANGRI

Il/la sottoscritto/a________________________________________________genitore dell’alunno/a
_____________________________________iscritto/a alla classe _________________________
per l’anno scolastico:

CHIEDE

· Cambio sezione dalla _______________________ alla______________________________

· Cambio Plesso

dal Plesso _____________________________al Plesso_____________________________

Per i seguenti motivi:  __________________________________________________________________________
· Eventuali correzioni/modifiche  dei dati anagrafici:

Nome_______________________________Cognome______________________________via_______________________________n°________città___________________________numero di telefono __________________________________________________________

· Varie:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ANGRI, _______________




Firma_________________________







