MODELLO  NULLA OSTA     -  ISI “Garfagnana” – Castelnuovo di Garfagnana

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                          ISI “Garfagnana”







Castelnuovo di Garfagnana    
Oggetto: richiesta nulla osta per il trasferimento ad altra scuola.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ padre/madre dell’alunno/a 

________________________________________ nato/a  a ____________________________

 il ________________  residente a ________________________ CF_________________________

iscritto/a nell’anno scolastico ___________ / ____________ alla classe ______ sez. ______

indirizzo _______________________________

CHIEDE

il rilascio del nulla osta al trasferimento del proprio/a figlio/a ad altro istituto, per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

Scuola di destinazione: ___________________________________________________________ .

Data, __________________





Firma








_______________________________

