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55° Distretto Scolastico
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ISTITUTO COMPRENSIVO LANZARA

 Via Calvanese n.22 Castel San Giorgio-Lanzara
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Sito Web:           www.ic. lanzara.gov.it  

e-mail: 
saic84600r@istruzione.it   


Casella Pec:
saic84600r@pec.istruzione.it  

Tel. e Fax: 081 – 5162111 
CF  80028610659


Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di

LANZARA

Oggetto: Richiesta di passaggio plesso/sezione
            Il/La sottoscritt___  ______________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________________ nato a _____________________il _______________ iscritto/frequentante la classe/sezione _______________del plesso _________________________
CHIEDE

Il passaggio del proprio figlio/a dal plesso di ___________________________nel plesso di _____________________________________ classe/sezione
per il seguente motivo

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Lanzara____________________










              FIRMA








            ______________________________

     VISTO:                   Il Dirigente Scolastico
                               (Prof.ssa Silvana Amoruso)
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