Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”

Marcalagonis
Oggetto: Richiesta NULLAOSTA al trasferimento.

ALUNNO/A _______________________________________________________________________

Nato/a ______________________________ il____________________

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a di cui sopra, iscritto/a e frequentante la classe _____ sez. ____ 

della scuola________________________________di ___________________________ 

nel corrente anno scolastico,

C H I E D E

alla S.V. di volergli/le rilasciare il NULLAOSTA al trasferimento dell’alunno/a presso:

L’Istituto/ la scuola ______________________________________________________di 

___________________________

per i seguenti motivi:

Con osservanza

_____________________________

____________ lì ______________
