AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Villa Verrocchio”

Montesilvano

Oggetto: Richiesta nulla osta per trasferimento di scuola

I sottoscritti________________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________

nato/a _________________________________________ prov. ________ Il _________________________

residente a _____________________________________________________________________________

via ____________________________________________________________________________________

domiciliato a ____________________________________________________________________________

via ____________________________________________________________________________________

iscritto/a alla sezione/classe _____________________ della scuola _________________________________

di _____________________________________________ per l’a. s. ________________________________

CHIEDONO
il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento alla sezione/classe ______________________________ della scuola ___________________________________________ di ____________________________________ via _____________________________________________________________________________________

tel. ________________________________ per l’anno scolastico _____________    per il seguente motivo _____________________________________________________________________

Montesilvano, ______________



I GENITORI







_______________________________







_______________________________

