RICHIESTA NULLA-OSTA

Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo di Vigodarzere

OGGETTO: richiesta NULLA-OSTA.

il sottoscritto genitore deil'alunno/a
nato/a a (Prov. yil
residente a Via no___.
telefono _ attualmente frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola
elementare/scuola media | dell'lstituto Comprensivo di Vigodarzere
CHIEDE

il NULLA-OSTA allliscrizione del proprio figlio/a alla classe della scuola elementare/scuola media

dipendente dal Circolo Didattico/lstituto Comprensivo

per i seguenti motivi:

Vigodarzere

FIRMA DEL PADRE

FIRMA DELLA MADRE




