Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale N. 2
66100 CHIETI

Oggetto Richiesta Trasferimento Interno

__ l __ sottoscritt __ __________________________________________________ nat_ a __________________________ il ___________________ e residente in ________________, padre/madre dell’alunn  ______________________________________________________ nat __ a _________________________________ il _________________________, iscritt __ per l’anno scolastico 20______ / 20______, alla classe / sezione __________ della scuola dell’infanzia / primaria / secondaria di I° grado _________________________________
CHIEDE
Che _____ venga concesso il TRASFERIMENTO INTERNO  de ___ sopracitat ___ alunn ___ alla Scuola: 
 dell’Infanzia 			………………………………………………………
 Primaria				……………………………………………………....
 Secondaria I° grado		………………………………………………………
Dipendente da questo ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N° 2.
Tale richiesta è dettata da esigenze legate a motivi di ____________________________ 
_____________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________.

Chieti, ……………………………..
FIRMA
……………………………………………….

