RICHIESTA DI NULLA-OSTA AL TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO ISTITUTO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LS.LS. “Florence Nightingale”
Via Verdi, 60

31033 Castelfranco Veneto (TV)

Cognome e nome del genitore richiedente

Telefono/Cellulare

in qualita di genitore/tutore dell'alunno/a

Cognome e nome dell'alunno/a

Classe frequentata

Chiede la concessione di nulla-osta al trasferimento all’istituto

di provincia di

con la seguente motivazione (barrare e integrare la motivazione del caso):

% trasferimento o cambio di residenza a

% logistica per

% passaggio ad altro indirizzo di studio

% altro

Data Firma del genitore/tutore




