DOMANDA  di  NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico


I.C. Marzabotto


Via Musolesi, 1/A


40043 Marzabotto


boic839001@istruzione.it

boic839001@pec.istruzione.it
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________

genitore dell’ alunno/a _______________________________________________

nato/a il____/____/_____ a __________________________________________

iscritto/a nell’ a.s. ______   /  _____   alla classe     __________   sez   _________

                          della scuola primaria     □     secondaria di primo grado    □   
 chiede il rilascio del 
NULLA OSTA
per il trasferimento del proprio figlio/a presso la scuola:

per la seguente motivazione___________________________________________

__________________________________________________________________
Marzabotto, _________________


Firma dei genitori

                                                                   Padre       _____________________

      
                                                          Madre       _____________________
