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Al Dirigente Scolastico 

IC Polesella 

 

     OGGETTO: Richiesta trasferimento sezione/classe all’interno dell’Istituto Comprensivo. 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

Iscritto/a nell’a. s. _________________________ alla classe _____________sezione___________________ 

scuola primaria/secondaria di primo grado di __________________________________________________ 

CHIEDONO 

Il trasferimento del/la proprio/a figlio/a dalla classe ________________ sezione_____________________  

della Scuola primaria/secondaria di primo grado di ______________________________________________ 

alla classe _________ Scuola primaria/secondaria di primo grado di ________________________________ 

a decorrere dal __________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ________________________ 

FIRMA GENITORE 1 ______________________________ 

FIRMA GENITORE 2 ______________________________ 

 

                                                                                                                      Visto del Dirigente Scolastico 

                                                                                                                       Prof.ssa MORELLO Margherita 
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