DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA PER TRASFERIMENTO DA ALTRA SCUOLA – CAMBIO PLESSO 
Al Dirigente Scolastico

 IC "Via Soriso"

Roma

_l_  sottoscritt_ _______________________________________________________________genitore/i   tutore/i





dell’alunn--_____________________________________________________________________________________
CHIEDE/ CHIEDONO
l'iscrizione dell.... stess... alla SCUOLA PRIMARIA per la classe:

□ prima

□ seconda

□ terza

□ quarta

□ quinta

□ a TP ( 40 ore)

□ a 27 ore

plesso   □ "Papa Wojtyla"     □ "XXI Aprile"
per l'a.s. ____________________________
SCUOLA ATTUALMENTE FREQUENTATA ______________________________  
ULTERIORI COMUNICAZIONI a completamento della richiesta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cellulare:_______________________________________________________________________________________

Mail:___________________________________________________________________________________________
Data ______________________                                        FIRMA DEI GENITORI/ESERCENTI LA POTESTA'
                                                                                                                                   ____________________________
                                                                                                                                     ___________________________
In caso di firma di un solo genitore.

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la richiesta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore unico richiedente 
__________________________
