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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI REGGELLO

50066 REGGELLO (Firenze)  -  Distretto n. 27
Via M. Guerri, 46 - tel. 055/868502 - 869251 - fax 055/8666199

E-mail:   fiee460002@istruzione.it
www.scuolereggello.it
___________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI REGGELLO

I sottoscritti ______________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a ____________________________________, nato/a a __________________ il ________________ e frequentante la scuola dell’Infanzia del plesso di ____________________ sez.______ dipendente da codesta Istituzione Scolastica
C H I E D O N O
che per il prossimo anno scolastico il proprio figlio/a venga trasferito dall’attuale scuola                         alla scuola dell’Infanzia del plesso di ________________________________ per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Reggello,_________________

Firme dei genitori

________________________________

________________________________

