Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n. 2

via Speranza, 58

Bologna 

Io sottoscritto _________________________________________________

genitore di _________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _______________________

iscritto alla classe _________________ della Scuola _________________________

CHIEDO

il NULLA OSTA al trasferimento di mi__ figli__ alla Scuola _____________________
________________________________  di _______________________________

per i seguenti motivi: __________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Bologna, ___________











___________________












 firma del genitore










