
Al Dirigente Scolastico
I.C. ORBASSANO II 
Oggetto: Reclamo avverso la graduatoria di Istituto per l’individuazione degli alunni aventi diritto alla frequenza scuola INFANZIA / PRIMARIA  per l’anno scolastico 20___ - 20____ 

_l_ sottoscritt_ ……………......……………………...........………………………………………….………
 nat_ a ……………………………………………………………….…........... il  ……………………..……   genitore del minore_________________________________________
presa visione della graduatoria provvisoria  d’Istituto per l’individuazione degli alunni aventi diritto alla frequenza scuola INFANZIA / PRIMARIA  in data ………………………..., 
PROPONE RECLAMO
avverso la suddetta graduatoria per i seguenti motivi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per i motivi citati _l_ sottoscritt_ chiede la rettifica della graduatoria  e la corretta collocazione  spettante nella suddetta graduatoria. 

Data……………………. 

Firma………………………………… 
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