                                                                                                      Al    Dirigente Scolastico 


                                                                                                              dell’Istituto      Comprensivo 


                                                                                                              di CAVALLERMAGGIORE                                                                                         





 





Oggetto:   Richiesta rilascio nulla osta


                  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^


		





		Il sottoscritto _________________________________________ genitore del minore





__________________________________________ frequentante la classe _______________





sez. __________ del plesso scolastico di __________________________________________





nell’anno scolastico _________________ , a motivo di ______________________________





___________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________











RIVOLGE DOMANDA 











di    rilascio di nulla osta    al trasferimento del predetto minore presso _________________





______________________________________________.











Distinti saluti.        








Cavallermaggiore, lì  _________________________











                                                                                            Il genitore





                                                                              _________________________














/gar.


C:Winword/alunni/nulla osta


