AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. N. SAURO - BRUGHERIO

IL/I     SOTTOSCRITTO/I     □  GENITORE/I          □  TUTORE/I    □  ALTRO

_________________________________     _____________________________

MADRE / TUTRICE / ALTRO
                      PADRE /  TUTORE / ALTRO
GENITORI  / TUTORI / ALTRO  DI  :

  ______________________________________    _____________________________________

                            NOME

                           COGNOME
PLESSO ___________________   SEZIONE/CLASSE ________________  _________ / ________

      ANNO  SCOLASTICO
CHIEDE / CHIEDONO

IL NULLA OSTA PER IL TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA _____________________________

 ______________________________________________________________________________
PER IL SEGUENTE MOTIVO : ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_____________________________________        ______________________________________


GENITORE / TUTORE / ALTRO                                                  GENITORE / TUTORE / ALTRO
                                                                                          VISTO SI AUTORIZZA :

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                     ANNAMARIA SICILIA
BRUGHERIO, ______ / ______ / ______

                         GG            MM         AA
