
Al Dirigente Scolastico

 dell’Istituto Comprensivo 

di TARCENTO

I sottoscritti genitori ___________________________________ __________________________________ dell’alunno __________________ __________________________________ nat__ a _______________________  il ________________ iscritt__ alla classe _______ sez. _______ della scuola ____________________ di _________________________

chiedono
il rilascio del nulla osta al trasferimento del proprio figlio alla scuola _________________________ di _________________________________ appartenente all’Istituto comprensivo di _______________________________, a decorrere dal ______________ per i seguenti motivi: ___________________
________________________________________________________________

Tarcento, ________________________


I genitori

______________________________


______________________________
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