RICHIESTA TRASFERIMENTO trarLessi

Al Dirigente Scolastico del 2° Circolo Didattico “E. Celentano’- Pompei

| sottoscritt_ nat__a
il residente a Via
nr.  -Tel , in qualita di genitore/tutore
dell’alunn nat a--
il , iscritt___ presso codesto Circolo per I’a.s. alla classe
sezione del Plesso
CHIEDE
il TRASFERIMENTO del __ propri___ figli___al PLESSO per il

seguente motivo :

Pompei li

In fede
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RISERVATO ALL’UFFICIO

La presente domanda é stata assunta al Protocollo in data al nr.

Visto:
SI AUTORIZZA DALLA DATA ODIERNA

Pompei i

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Anna Maria CIOFFI



