
DOMANDA DI  CAMBIO ALL’INTERNO DELLE SCUOLE DELL’ ISTITUTO 
COMPRENSIVO DI VEDELAGO 

 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
            DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI VEDELAGO 
 
 
 
 

_l_    sottoscritt_   __________________________________________     padre     madre     tutore 
                                               cognome e nome genitore 
 

dell’alunn_  ___________________________________________________   MASCHIO        FEMMINA 

                                                      cognome e nome bambino/a 
 

ISCRITTO 

presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria di ________________________________ alla classe ______  

 

 

CHIEDO 

 

 

 

l’iscrizione  dell_ stess_    alla   Scuola dell’Infanzia/Primaria di ___________________________  

 

per l’anno scolastico 2014/15 per le seguenti motivazioni: __________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data______________________________                               Firma___________________________ 

 
 
 
 
 
Cell. ____________________ 


