
Prot.:
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL ISTITUTO 

“B. RUSSELL”
DI GUASTALLA

Oggetto: richiesta passaggio di classe - passerella. 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno  ………………………………….…………………………………… frequentante la classe ………………………………………….………. nell’a.s. …………………………….……. 

CHIEDE
Che il proprio figlio/a possa essere trasferito dalla classe ……………. alla classe ……………
Data, ………………………………

…………………………………..

il Genitore
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