
AL DIRIGENTE SCOLASTICO          

DELL'IC DI MONTERENZIO

Oggetto: Richiesta nulla-osta.

I  sottoscritti  genitori______________________________________________________________

dell’alunno/a ____________________________________________________________________

nato/a  a  ____________________________________  il  _________________________

frequentante la classe ______sez. _____ anno scolastico _______________.

C H I E D ONO

il rilascio di N° _______copia/e del:

 NULLA – OSTA  AL TRASFERIMENTO PRESSO LA SEGUENTE SCUOLA

               _____________________________________________________________   
                                                          denominazione

Monterenzio,  lì ________________     

                                                                                                               Firma genitori

                      __________________________

                                                                                                         __________________________
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