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                                          www.scuolecarducci.livorno.it   liee00300b@istruzione.it
            LIEE00300B@PEC.ISTRUZIONE.IT


Alla Dirigente Scolastica
VII Circolo “G. Carducci”



TRASFERIMENTO INTERNO SCUOLA DELL’INFANZIA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….…… 
genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………. iscritto/a alla sezione della scuola dell’infanzia di…………………………………………………………….., 
a conoscenza che il trasferimento interno nei plessi del Circolo viene accolto compatibilmente con i posti disponibili per la fascia di età a cui appartiene il/la figlio/a,[footnoteRef:1]  [1:  Regolamento per le iscrizioni e la frequenza alle Scuole dell’Infanzia - Art. 5 Conferma della frequenza e Trasferimenti tra Scuole dell’infanzia
Ogni anno scolastico, nei tempi e con i modi definiti dalla direzione, i genitori dei bambini/delle bambine che già frequentano una scuola dell’infanzia del Circolo possono confermare la frequenza per il successivo anno scolastico nella stessa scuola; unitamente alla conferma della frequenza, possono altresì presentare domanda di trasferimento alle altre scuole dell’infanzia del Circolo (trasferimento interno).
Le domande di trasferimento interno sono accolte prioritariamente rispetto alle nuove iscrizioni compatibilmente con i posti disponibili per la fascia di età cui appartiene il bambino nella scuola richiesta. 
Le domande di trasferimento da altra scuola (del Comune e/o fuori del Comune) sono accolte e inserite insieme alle nuove iscrizioni compatibilmente con i posti disponibili per la fascia di età cui appartiene il bambino nella scuola richiesta. 
] 

CHIEDE
di trasferire il/la proprio/a figlio/a alla sezione …………………………. della scuola dell’infanzia di ……………………………………………………….. per l’a.s. ………………………


Livorno, __________________              Firma _________________________________________
 Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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