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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

(0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 
e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT
RICHIESTA DI INSERIMENTO TEMPORANEO NEL SISTEMA SCOLASTICO  

Al Coordinatore / Team della classe _______

Scuola ______________________________

Ai genitori dell’alunno/a

____________________________________

1^ parte: inizio frequenza. 
In data odierna viene iscritto temporaneamente

l’alunn_ ________________________________________________________________________________

nat_  a __________________________________________________ il ______________________________

nella classe ___________ della scuola ________________________________________________________
con inizio frequenza dal ____________________________________________________________________
Visto: l’Insegnante di classe

___________________________ 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. ssa Carmela Santopaolo
_______________________
Imola, __________________________

Pro-memoria:

La presente deve essere rilasciata in duplice copia:

· al genitore per il plesso di destinazione da inserire nel registro di classe;

· una copia da ritornare alla segreteria con il visto dell’insegnante

2° parte: termine frequenza.
(da compilare all’atto del trasferimento del l’alunno)

In data __________________- l’alunno termina l’attività scolastica nella classe _______________________

Visto: L’Insegnante di classe

_________________________ 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. ssa Carmela Santopaolo
_______________________
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