AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Di

Il/La Sottoscritt__

Padre/madre dell’alunn_

Nat_a il

Obbligat_ alla frequenza della classe della Scuola Elementare/Media

Di per I’a.s.

CHIEDE

I NULLA OSTA al fine di poterl_ iscrivere presso la scuola Elementare/Media

Di

La presente richiesta € dovuta a motivi di

Data,

Firma
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