Modello richiesta cambio plesso/classe 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. MERCOGLIANO
Mercogliano (AV)
I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (         ) il  ________________________ 
Iscritto/a  per l’anno scolastico _______/_______   alla classe _________ sez. _______  

plesso  __________________________________________________________________________
C H I E D O N O

Il passaggio al plesso /sezione _____________________________________________________
Per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data_____________________

                                                                                                 Firma di entrambi i genitori
                                                                                       __________________________________








     __________________________________

