Mod. Richiesta Nulla Osta


Al Dirigente Scolastico


I. C. Como Rebbio

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
nato/a  a ___________________________________________________  il ___________________

iscritto/a nella classe __________  sezione ______________ della Scuola:

□  Primaria Via Cuzzi       □  Primaria Via Giussani     □  Secondaria di 1° grado“Fogazzaro”  

□ Infanzia di Via Palma                  □ Infanzia di Via Varesina
CHIEDE
il NULLA OSTA al trasferimento  del proprio figlio/a per l’anno scolastico___________________

dalla classe __________________  della Scuola _________________________________________

alla classe ___________________ della Scuola _________________________________________

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara che l’altro genitore è:  □consenziente    □privo della patria potestà    □ deceduto/a.
Como, ______________________


                Firma del Genitore


______________________________

Recapiti telefonici:

______________________________

______________________________

