
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO "U. Foscolo"  

  

 V E S C O V A T O 

 

 

 

OGGETTO: richiesta trasferimento interno alunni 

 

 

 

_l_  sottoscritt_    

genitore dell’alunn_    

iscritt_  alla classe/sezione _________ della scuola: 

|__|  infanzia di _______________________________ 

|__| primaria di _______________________________ 

|__| secondaria di 1° ___________________________ 

per l’a.s _____________ 

chiede 

il trasferimento dell'alunn_ alla scuola  

|__|  infanzia di ___________________________________________ 

|__| primaria di ___________________________________________ 

|__| secondaria di primo grado di  ___________________________ 

Per motivi di _________________________________________________________________ 

 indirizzo:  

 Tel.  

 

 

 

data _______________  Firma del genitore ____________________________ 

 

 

 


