Istituto Omnicomprensivo “LAPORTA” – Fabro (TR)



         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 



         ALTO ORVIETANO - FABRO
Oggetto: Richiesta nulla osta
Il/la sottoscritto/a ……………………………, genitore dell’alunno/a …………………………………

residente a  ………………………………………………….……… Prov. …………… frequentante nell’a.s. ………………………  frequentante la classe ___ della scuola  

	( Primaria 

( Secondaria I°gr. 

( Istituto Agrario
	( di Fabro Scalo 

( di Ficulle

( di Montegabbione

( di Monteleone d’Orvieto

( di Parrano




C H I E D E 

il Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto

specificare l’Istituto presso il quale intende trasferirsi e l’indirizzo di studio che intende frequentare

per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________,li__________                                                      

FIRMA PADRE__________________

FIRMA MADRE_________________

Recapiti per comunicazioni

Nome Cognome ……………………………

Via …………………………………………

Città ………………………………………..

Tel………………………..

Cell ………………………

Cell ………………………


