AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Scuola Secondaria di Primo Grado
“Via Felice Orsini”

FORLI’
Oggetto: richiesta Nulla Osta.
ALUNNO/A _________________________________

Classe ______  sez. ______    Plesso  MARONCELLI


 Plesso  MERCURIALE    

 Plesso ORCEOLI

          
 Plesso VILLAFRANCA


Il /La sottoscritto/a genitore________________________________
dell’alunno/a ___________________________________________

Nato/a a _______________________________________________

Il ____________________________________________________

Residente a ____________________________________________

CHIEDE

Nulla osta al trasferimento in altra Scuola Statale Secondaria di Primo Grado 

_____________________________________________________________
Per i seguenti motivi  
_____________________________________________________________
                                        Firma  

Forlì,   ___________              



_________________________
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