Al Dirigente Scolastico

_1 Sottoscritto/a madre/ padre

dell’alunno/a

nato/a prov.

il iscritto/a per I’a.s. alla classe

sez. di questo Istituto Comprensivo nel plesso

CHIEDE ALLA S.V. NULLA — OSTA PER IL TRASFERIMENTO DEL PROPRIO FIGLIO/A

ad altra Scuola Primaria

Secondaria 1°grado lingua straniera

Per il seguente motivo

Roma, Firma

Timbro istituzione Scolastica

CONFERMA DISPONIBILITA’

Si conferma la disponibilita all’iscrizione dell’alunno

nella

classe della Scuola Cod. Mecc.

Roma, Il Dirigente Scolastico
Reg. cert. N. Roma,

Vista la richiesta e la disponibilita della scuola destinataria e ritenuti validi 1 motivi, si concede
NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO

Il Dirigente Scolastico




