Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Gorlago
Oggetto: Richiesta nulla osta 

I sottoscritti________________________________________________________________

genitori dell’alunno_________________________________________________________________

della classe___________________________ Scuola________________________________

CHIEDE

nulla osta al trasferimento per l’Istituto: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

per i seguenti motivi  ___________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

I GENITORI

_________________________

_________________________
                  VISTO: si autorizza □                               non si autorizza □  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_________________________
� Allegare fotocopia documenti di identità
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