Al Dirigente Scolastico

I.I.S. DA VINCI-RIPAMONTI

Via Belvedere, 18

22100 C O M O

DOMANDA DI TRASFERIMENTO  AD ALTRA SCUOLA
Il sottoscritto________________________________________________________
genitore dell’alunno__________________________________________________
della classe ________________________________________________________
chiede il trasferimento del proprio figlio presso _____________________________
per motivi __________________________________________________________
Como _________________________ 











Firma









_______________________
