Acquisita agli atti della scuola in data ____________ Prot. n. ____________________


Verona,________________________

OGGETTO: Trasferimento.


Al Dirigente Scolastico


del Liceo Scientifico


Statale “G. Fracastoro”


37129 VERONA

Il/L__  sottoscritt____  ____________________________________________________________

genitore di ______________________________________________________________________

nat__    a ___________________________________  il __________________________________

della classe _____________  sezione _______________ con esito __________________________

CHIEDE

il  Nulla  Osta  di  Codesto Istituto   per il  trasferimento dell’alunn____  alla Scuola: ________________________________________________________________________________

Per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a fa inoltre presente che la scuola suddetta ha dato la propria disponibilità all’accoglimento della domanda d’iscrizione.


Distinti saluti.


___________________________

