	Prot. n° ....................../fp

del  ......../......../20...........



                                             Al Dirigente Scolastico 

      Dell’Istituto Comprensivo  

        “San Giovanni Bosco” di  Volla

OGGETTO:  Richiesta cambio sede.
Il/La sottoscritt….  ________________________________________         padre – madre -  tutore
dell’ alunno/a ___________________________________________________________________

classe ______sez. _____Scuola primaria plesso _________________anno scolastico ___________

C H I E D E

che  ....l....  propri....  figli....  possa  continuare  la  frequenza  scolastica  presso  la  sede  di (*) : 
Via ROSSI   (                 Via NAPOLI    (              
 (*) indicare con una X la sede preferita
per i seguenti motivi:  ...........................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Napoli, ____________________  

                                                                                      Firma:  ........................................................
