
                  Comune di Padova
      Settore Servizi Scolastici

       Via Raggio di Sole, 2 Padova

RICHIESTA TRASFERIMENTO
da una Scuola dell'Infanzia Comunale ad un’altra Scuola dell'Infanzia Comunale

per l’anno scolastico______________

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................... ………….

residente a ……………….. in Via ………………………………….tel. ……………………..

genitore del/della bambino/a.................................................................…………………..

che frequenta la Scuola dell’Infanzia Comunale..............................................................

indirizzo e – mail…………………………………………………………………………………

                                                             CHIEDE

che il/la figlio/a possa essere trasferito/a, per l’anno scolastico _____________

alla Scuola dell’Infanzia Comunale……………….……………………………………………

per il seguente motivo*:

 Residenza nel bacino d’utenza

 Trasferimento della residenza in Via……………………………………………………..

 Ricongiungimento fratello/sorella frequentante la stessa Scuola dell'Infanzia

 Richiesta prolungamento d’orario

 Altro…………………………………………………………………………………………..

(*N.B.: E’ OBBLIGATORIO INDICARE LA MOTIVAZIONE)

Padova lì……………………………

                                                                     Firma  …………………………………….

Da presentare all’Ufficio Amministrativo Scuole dell’Infanzia

-    presso il SETTORE SERVIZI SCOLASTICI - Via Raggio di Sole, 2
     orario di apertura al pubblico:
     LUN. MER. GIO.VEN.                    dalle 08:30 alle 12:30
     MAR.                                              dalle 15:00 alle 17:00
     GIO.                                               dalle 15:00 alle 16:30
     MARTEDI’ MATTINA                                   CHIUSO

oppure via MAIL all’indirizzo scuolainfanzia@comune.padova.it

      DOMANDA DA PRESENTARE ENTRO IL 31 GENNAIO


