





        Al Dirigente Scolastico

                                                                           ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. BROTZU”







       QUARTU S. ELENA
OGGETTO: Richiesta Nulla Osta.

I sottoscritti_  ____________________________________________________

genitori dell’alunn_ _________________________________________________
nat_ a ____________________________ ( prov.________) il ________________
iscritt_  per l’anno scolastico ______/______ alla classe ___ sez. ___
Liceo Scientifico [  ]
  Opz. Scienze Applicate [  ]

Liceo Artistico [  ]
chiede che gli venga rilasciato il nulla osta per il trasferimento al seguente

 Istituto _________________________________
per i seguenti motivi____________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Quartu S. Elena, _____________













Firma dei genitori
___________________________

___________________________

Si allega:

 fotocopia  Documento di Identità
