RICHIESTA NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico

Del 3° Circolo –A.Moro

Afragola

Il/la sottoscritt… …………………………………………………………………………..

padre/madre dell’alunno/a ……………………………………………………………..

del plesso ……………………..………. classe……………sez……… a.s. ……………..

nato/a ………………………………………………………….il ……………………………….

residente a ………………………………. in via ……………………………………………

CHIEDE

il nulla osta al trasferimento in altro Istituto:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA __________________   

     Firma del padre 


                    Firma della madre
__________________________                 _________________________________         







           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 







          
        Prof.ssa Francescalaura CASILLO

· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA
