

_____,li__________
				Alla Dirigente 
				Polo Bianciardi
				Piazza De Maria, 31
				58100 - Grosseto

Oggetto: Richiesta nulla osta

ALUNNO\A__________________________________________________________

Classe_________ Sez._________ indirizzo_________________________________

a.s.________________


       Il/La sottoscritt _________________________________________ padre\madre 

dell'alunn____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il _______________________

residente a ________________________ in Via _____________________________

Tel./cell. _____________________________ 

stato civile: (coniugato/separato/divorziato)_________________________________
							
C H I E D E 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ,

per i seguenti motivi  ___________________________________________________

____________________________________________________________________.

Solo per gli studenti in obbligo scolastico  "il sottoscritto genitore si impegna a fornire informazioni utili per la  verifica,da parte dell'Istituzione Scolastica, dell'assolvimento dell'obbligo scolastico del proprio figlio/a " 

      FIRMA DEL PADRE					FIRMA DELLA MADRE

__________________________				_______________________________
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