
Al Dirigente Scolastico


Liceo Scientifico Statale


“ENRICO MEDI”


Via Magenta 7/A


Villafranca di Verona

Oggetto: Domanda di Trasferimento/Ritiro.


Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

Genitore di ________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. _____ di questo Liceo Scientifico Statale nel corrente anno scolastico, con la presente, chiede il trasferimento/ritiro del proprio figlio/a per il seguente motivo: ____________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

dichiaro inoltre che mio/a figlio/a si trasferisce presso _____________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Villafranca di Verona ____ / ____ / ________


FIRMA

__________________________

======================================================================= 

Visto: si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof. Mario G.Bonini 
