Al Dirigente Scolastico

IC ALBANELLA
Oggetto:  RICHIESTA NULLA OSTA

     ALUNNO/A ______________________________________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a   

_______________________________________________ nato/a a __________________________

il _______________________, iscritto/a per l’a.s. __________________ alla  classe ___________ sez ______  della
· Scuola Infanzia di __________________________

· Scuola Primaria di __________________________

· Scuola Secondaria I° di ______________________

CHIEDE

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per il seguente motivo ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data, ___________________________


Firma di entrambi i genitori









___________________________









____________________________

OPPURE

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che l’altro genitore è al corrente ed è consapevole al trasferimento.

Data_________________









Firma

 







_______________________

