Al 
Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di BUJA 
Oggetto: Richiesta cambio sede scolastica a.s. _____________________.


_I_ sottoscritt_ _________________________________________________  padre/madre dell’alunno/a _____________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il ____________________________ iscritto per l‘a.s. ______________  alla classe _____ della Scuola 

□
dell’Infanzia statale di BUJA

□
dell’Infanzia statale di TREPPO GRANDE

□
della Scuola Primaria di BUJA – Avilla

□
della Scuola Primaria di BUJA – Madonna

□
della Scuola Primaria di BUJA – S. Stefano

□
della Scuola Primaria di TREPPO GRANDE

□
della Scuola Secondaria di 1° Grado di BUJA
C H I E D E

Che il/la proprio/a figlio/a venga trasferito dalla Scuola ____________________di _______________ alla Scuola __________________________________ di _______________________________

La motivazione di tale richiesta è la seguente:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Dichiarazione da sottoscrivere nel caso in cui la domanda sia formulata da uno solo dei genitori:

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che ___________________________________________ madre/padre dell’alunno/a iscritto/a è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.


Auspicando in un positivo riscontro si porgono distinti saluti.

Luogo e data, _____________________________








Firma







___________________________
