[image: image1.wmf]
DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it
Skype: Dirigente_DD_Carducci
Passaggio interno tra i plessi del Circolo

a.s.2008/2009

Alla Dirigente scolastica del VII Circolo “Giosuè Carducci”

_l_ sottoscritt_ ____________________________  in qualità di  □ padre □ madre □ tutore

                              (cognome e nome)

CHIEDE

Il passaggio dell’alunn_ _____________________________________________________

                                                                                                      (cognome e nome)

alla classe ___ a  Tempo Normale□    a Tempo Pieno □  della scuola _________________

per l’anno scolastico _________________.

Data _______________                             Firma ______________________________
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