Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo via Monginevro

ARCORE

RICHIESTA NULLA-OSTA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

nato/a a ________________________ il _____________ e residente a _______________

_______________________ in via ____________________________________________

iscritto nel corrente anno scolastico alla classe ___ sezione ___ scuola primaria/ secondaria  ______________________________________________________________

CHIEDE

il nulla-osta al trasferimento dell’alunno/a da questa ad altra scuola della Repubblica e

precisamente ____________________________________________________________

per i seguenti motivi _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Telefono ______________      Cellulare______________

Arcore, ___________ 

                                                          Firma di chi esercita la potestà genitoriale

                                                        ___________________________________
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