Modello richiesta NULLAOSTA                              

                                                                                           Al Dirigente Scolastico

                                                                                           Direzione Didattica 1° Circolo di Agropoli

Il sottoscritto _________________________________genitore /tutore

dell’alunno__________________________________nato a _____________________________

il _____________________ iscritto per l’a.s. 20___/20___ alla classe___________________

presso __________________________________

chiede che venga rilasciato certificato di NULLAOSTA al trasferimento presso:

____________________________________________________________________________

(denominazione scuola)
per i seguenti motivi:

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data_______________

Firma di entrambi i genitori

___________________________

 ___________________________
