Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica Statale “Papa Giovanni Paolo II”

Trentola Ducenta

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO PLESSO
I sottoscritti _____________________________________   _______________________________ genitori dell’alunn_ ______________________________________ nat_ a ____________________ il ____________ residente a _________________________ in via _____________________________n. ___ 

iscritto/a per l’a.s. 2024/25 a:
( SCUOLA PRIMARIA

( SCUOLA DELL’INFANZIA
presso il plesso ( CENTRO 
( DUCENTA 
( CIENTO
CHIEDONO
lo spostamento del/la proprio/a figlio/a presso il plesso
( CENTRO

( CENTRO (tempo pieno)
( DUCENTA
( CIENTO

A tal fine i genitori dichiarano di godere delle seguenti priorità:

· Frequenza della Scuola dell’infanzia presso il plesso richiesto (indicare sez. _____);

· Fratelli o sorelle già iscritti presso il plesso richiesto (indicare classe _____ sez.____);

· Genitori lavoratori nel territorio del comune di Trentola Ducenta;

· Familiari (nonni, fratelli o sorelle dei genitori) residenti nel territorio del plesso.
I genitori sono consapevoli che, in caso di passaggio di plesso, eventuali precedenti richieste di gemellaggio non saranno più ritenute valide.

Trentola Ducenta  ____/____/2024
Firma dei genitori  __________________________
__________________________
N.B. da consegnare in segreteria entro e non oltre il 22 febbraio 2024

