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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISISS DON L. MILANI
TRADATE (VA)
Domanda di trasferimento / ritiro dalle lezione
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ residente a _____________________ (____) in Via _________________________________ n. ___ Telefono ___________________ genitore/tutore dello studente _____________________________ classe __________
DICHIARA
· Di ritirare il proprio figlio dalle lezioni
· Di trasferirlo presso l’Istituto _____________________________________________________
per la seguente motivazione: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· Alunno DSA (con certificazione + PDP)
· Alunno BES (con certificazione + PDP)
· Alunno H (con diagnosi funzionale + PEI)
DATA _____________________                           
Firma madre  _________________________________
Firma padre __________________________________
Firma tutore __________________________________
Firma studente maggiorenne _____________________
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