Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

33010 - TRASAGHIS

OGGETTO:
RICHIESTA NULLA OSTA.
I sottoscritti _________________________________________________________________ genitori/tutori, dell’alunn_ _____________________________, nat_ a _______________________ il ____________________, obbligato/a alla classe ______ della scuola □ primaria □ secondaria di I grado di _______________________,
c h i e d o n o
il nulla osta al trasferimento alla scuola □ primaria □ secondaria di I grado di _________________
dipendente dall’Istituto Comprensivo di ________________________________ per motivi di ________________________________________
Luogo e data ____________________
Firma (padre/tutore) ______________________________
Firma (madre/tutrice) _____________________________

Recapito telefonico: _________________________

Nell’eventualità di un solo genitore/tutore si chiede di dichiararlo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma _________________________________

