
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“A. MANZONI”  

 RAVANUSA 

 

 

 

Oggetto: Richiesta cambio classe 

 

 

 

 

__ l __ sottoscritt__ ________________________________________________________  

genitore dell’alunn__ _______________________________________________________ 

iscritt __  per l’anno scol. 20___ / 20___ alla classe sez. ____ della Scuola ____________ 

plesso _____________________________. 

chiede alla S.V. che __ l__ propri__ figli__ venga trasferit__ alla classe ___ ___ sez.____ 

plesso _____________________________________ per il seguente motivo____________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Ravanusa, _______________ 

 
     IL RICHIEDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

                                       


