Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

di POIRINO

Io  sottoscritto Padre   ____ _______________________________________

Io  sottoscritta Madre  ____ _______________________________________

dell’alunn__ _________________________________________________

nat___ a ___________________________________ il _____________________

frequentante la Scuola ________________________________________________

classe ________ sez. _________ nell’anno scolastico ________________________

RICHIEDIAMO IL RILASCIO DEL NULLA OSTA

per l’iscrizione del /della  proprio/a figlio/a presso ___________________________

_________________________________________________________________

MOTIVAZIONE ____________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Poirino ____________________








________________________________

Firma del Padre
________________________________










Firma della Madre


