
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. San G. Bosco-Dizonno 

    TRIGGIANO 

 

 Mail scuola - Baic8a1006@istruzione.it 

 

OGGETTO: Richiesta cambio sezione 

 

I sottoscritti____________________________________________________________ 

tel.:___/_____ _______Cell.:________________                                                                             

 

in qualità di genitori/tutore 

alunno/a_______________________________________________                                                                         

nato/a a ___________________ (______)  il ______________   frequentante nell’a.s.__________ ⃝ la 

classe______ sez._______ (per gli alunni della scuola primaria) 

presso il plesso __________________________________ 

⃝ la sezione _______ (per gli alunni dell’infanzia) 

 presso il plesso __________________________________ 

C H I E D O N O  

⃝ PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA 

il cambio sezione del/la propri/a figlio/a  

dalla classe________ sez ________ del plesso ______________________ 

alla classe_________ sez.________ del plesso_______________________  

MOTIVAZIONE_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

⃝ PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

dalla sezione _________del plesso_______________________________________ 

alla sezione_________  del plesso ________________________________________ 

MOTIVAZIONE_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Triggiano, ________________                               

____________________________ 

 

____________________________ 

               

  (firma dei genitori/tutore/dell’alunno) 

 


