

	Al Dirigente Scolastico
	dell’Istituto Comprensivo
	“Lombardo Radice-Pappalardo”
	di Castelvetrano

____l____sottoscritta/o__________________________________________________residente a Castelvetrano in via ____________________________________________ padre/madre della/o alunna/o __________________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________ del plesso Radice/Verga/Medi/Pappalardo di questo Istituto, chiede il cambio dalla classe/sezione alla classe/sezione _________ del plesso _____________________ per l’anno scolastico in corso, per i seguenti motivi:____________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Castelvetrano lì ________________                                            ________________________
	(Firma)

[image: ]Istituto Comprensivo “Lombardo radice - PAPPALARDO” 
SCUOLA DELL’INFANZIA- SCUOLA PRIMARIA- SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE
Piazza M. D’Ungheria
91022 Castelvetrano (tp)
tel./fax Segreteria e Ufficio del Dirigente scolastico 0924906962 - C.F.90021090817
e mail: tpic84100g@istruzione.it - PEC: tpic84100g@pec.istruzione.it – www.icradicepappalardo.edu.it

	Al  Genitore dell’alunno ________________________________

	Al Consiglio della classe/sezione ___________


Vista la richiesta inoltrata
SI AUTORIZZA quanto richiesto.

Castelvetrano, li_______________                                 
                                                                                                                    Il Dirigente Scolastico
                                                                                                               Prof.ssa Maria Rosa Barone

								_________________________________
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