AL DIRIGENTE
ISTITUTO COMPRENSIVO CURSI


OGGETTO: RICHIESTA DI NULLA OSTA

Il/La sottoscritto/a		

genitore dell’alunno 	

nato a 	il 	

iscritto/a nell’anno scolastico 	 alla classe 	della scuola infanzia/primaria/secondaria 			
residente a 		in Via/Piazza 	



C H I E D E il rilascio del NULLA OSTA Per l’iscrizione presso la Scuola:

Per motivi di 	.

L’ultimo giorno di frequenza alla scuola di Cursi è il giorno: 	

Firma dei genitori


Data			


