Al Dirigente Scolastico

Ist. Comp. “Luca Della Robbia”

APPIGNANO (MC)

_l_  sottoscritto/a _______________________________________________, genitore dell’alunno/a 

___________________________________________  

CHIEDE

il Nulla Osta al trasferimento del/la proprio/a  figlio/a iscritto alla classe _______ della scuola ____

______________________________, presso la scuola ____________________________________

di _______________________________ a decorrere dal _______________ per il seguente motivo: 

________________________________________________.

Appignano, _______________









_________________________________











(firma)

