Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “G. Quarenghi”

SUBIACO

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta

Il/la sottoscritt__ ______​​​​_________________________​​​​​, genitore dell’alunn__ _______________________ nat__ il ___________ a    ___________________, avendo l__ stess__ presentato domanda di iscrizione alla classe _____ del Corso _____________ per l’anno scolasticio ____________,

CHIEDE

alla S.V. il rilascio del Nulla Osta per l’iscrizione del___ propri__ figli__ ad altro Istituto per cambio di orientamento scolastico.

Subiaco, ____________

Con Osservanza 

                                                                                                               ________________________
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