Alla  Dirigente Scolastica
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. FERMI”
92019  - Sciacca

Oggetto: RICHIESTA NULLA-OSTA
___ l ___ Sottoscritt ___ _____________________________________________

residente a _________________________________________________________

via ____________________________________________________ n. __________

genitore dell’alunn___ _______________________________________________

nat__ a _______________________________________ il ___________________

iscritt ____ per l’anno scolastico 20__/20__ alla classe __________ sez. ____ ad indirizzo _____________________________________

CHIEDE

Alla S.V. di avere rilasciato il nulla-osta affinché l’alunno passi presso l’Istituto ____________________________________________________________ di _____________________ Motivi______________________________________
SCIACCA _____________________

        IL GENITORE

        




 _____________________________________
