Al Dirigente Scolastico dell’Istituto IPSAAABI     De Franceschi-Pacinotti
OGGETTO: Richiesta di passaggio da altro istituto scolastico
Il sottoscritto_________________________ genitore / esercenti la responsabilità genitoriale dello studente _____________________________________________________________________ nato/a a_______________________ residente a ______________________________________ telefono_______________________ mail___________________________________________ iscritto/a nell’a.s. concluso (202  -202   ) alla classe__________ indirizzo_______________________ dell’Istituto_________________________________ di________________________
consapevoli che la presente domanda potrà essere accolta solo in presenza di posti disponibili e secondo i criteri stabiliti dall’Istituto
CHIEDONO
il trasferimento del proprio figlio/a alla classe   1, 2, 3, 4 o 5 
indirizzo:   

_____________________
(luogo, data)
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_____________________________________________________
