AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IST. COMPRENSIVO MANTOVA 1
Il sottoscritto/a 
_
Nato/a a 
_ il _ 
_
genitore dell’alunno/a _ 

iscritto e frequentante la classe _ 
_ dell’Unità Scolastica __ 

CHIEDE
che  il proprio figlio/a sia trasferito dalla classe 
_  alle classe  

dell’Unità Scolastica__ 
_ per i seguenti motivi:
Mantova, 
_
 
_
