	Istituto Comprensivo  di Borgonuovo

Prot. N°_________________  / C 27

Del _______________________________




 Al   Dirigente   Scolastico

                            dell’ I.C. di Borgonuovo

RICHIESTA DI NULLA OSTA
I sottoscritti ___________________________________________________ genitori dell’alunno/a  __________________________________ frequentante nell’a.s. _________ la classe ____________ della scuola:

 ( DELL’INFANZIA
                           ( PRIMARIA
                    (  SECONDARIA DI PRIMO GRADO
CHIEDONO
Il rilascio del  NULLA OSTA  per trasferimento del figlio: 
alla Scuola ______________________________________________________
Via______________________________________Tel. ___________________
per i seguenti motivi:______________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
  Borgonuovo,  lì ___________________        
                          Firme di entrambi i genitori  
                  ______________________________ 

                  ______________________________ 

