






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE

SUPERIORE “G. GALILEI”

OSTIGLIA (MN)

Il / La sottoscritt___ ______________________________________madre / padre dell’alunn___ __________________________ nat__ a ______________________ (_____) il _________________ iscritt___ nell’anno scolastico 200__/__ alla casse ______ sezione _______ presso codesto Istituto di Istruzione Superiore, con la presente

CHIEDE NULLA-OSTA

per l’iscrizione del__ propri__ figli__ ad altro Istituto:_____________________________ _________________________________________________________________________.

Data____________________











Firma









    _____________________


In data odierna dichiaro di ritirare pagella a.s.200__/__ classe _____ sez._____ in originale con NULLA – OSTA.











Firma









    _______________________

