[bookmark: _Hlk208556133]RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DEL BAMBINO A UN’ ALTRA SCUOLA DELL'INFANZIA

DATI DEL GENITORE/TUTORE/RICHIEDENTE:
Nome e cognome: _________________________________________
Recapito telefonico: _______________________________________
Indirizzo e-mail: ___________________________________________

DATI DEL BAMBINO:
Nome e cognome: ____________________________________________
Data di nascita: _____________________________________________________
Scuola dell'infanzia attualmente frequentata: _____________________________
Scuola dell'infanzia richiesta: __________________________________________

MOTIVO DELLA RICHIESTA DI TRASFERIMENTO (cerchiare e compilare se necessario):
a) Presenza di un fratello/sorella nella scuola dell’infanzia richiesta      
Nome e cognome del fratello/sorella _________________________________
b) Vicinanza della scuola dell’infanzia richiesto all'indirizzo di residenza.
c) Vicinanza della scuola dell'infanzia richiesta al luogo di lavoro.
d) Altri motivi (specificare quali):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

______________________
     Data della richiesta
___________________________________
    Firma del genitore/tutore/richiedente

