Buja, ______________________

Al
DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto Comprensivo di


33030    BUJA

OGGETTO: Domanda rilascio NULLA – OSTA


_l_  sottoscritt_  _____________________________________________________ genitore dell’alunn_ ________________________________________________________

nat_  a _____________________________________  il __________________________

obbligato a frequentare / frequentante (1) la classe _______ della Scuola 

□
dell’Infanzia statale di BUJA

□
dell’Infanzia statale di TREPPO GRANDE

□
della Scuola Primaria di BUJA – Avilla

□
della Scuola Primaria di BUJA – Madonna

□
della Scuola Primaria di BUJA – S. Stefano

□
della Scuola Primaria di TREPPO GRANDE

□
della Scuola Secondaria di 1° Grado di BUJA
C H I E D E

il nulla-osta all’iscrizione del__  propri_ figli_ ad altra scuola (indicare quale) ______________________________________________________, per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


Distinti saluti.

________________________



(Firma)

(1) Cancellare la voce che non interessa.

Il Responsabile del Procedimento

Carmen CALLIGARO

