							Al DIRIGENTE SCOLASTICO
							ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI DANTONI”
							97018 SCICLI

OGGETTO: RICHIESTA TRASFERIMENTO PLESSO

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  
Genitore/tutore dell’alunno/a   _____________________________iscritto/a per l’a.s. _______________ sezione _____ della scuola dell’infanzia plesso __________________________________
CHIEDE
 il trasferimento del proprio figlio nel plesso __________________________ di codesto Istituto
per la seguente motivazione: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Scicli, ____________________________		
								____________________________________
