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Prot. N.________del________							Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Ist.  Comp. “E. De Filippo”
S.Egidio del M. Albino(SA)


___l___sottoscritt__________________________nat___a______________il_______genitore dell’alunno __________________________nat_a____________________(____) il ____________residente in______ ____________________alla  Via_________________tel_____________________frequentante la scuola Media/Primaria/Infanzia CLASSE/SEZIONE ____________del plesso____________________________nel corrente anno scolastico
C H I E D E

  Nulla osta – scuola di destinazione______________________________________________________

  Attestato conclusivo corso di studi______________________________________________________

  Cambio plesso da____________________________a_______________________________________

  Cambio classe e/o sez. dalla ___________________alla_____________________________________

  Entrata anticipata e/o posticipata dalle ore_______alle ore________________nei _______________
giorni___________________________/tutto l’anno scolastico

 Uscita anticipata alle ore__________nei gg.____________________/ tutto l’anno scolastico

 Altro__________________________________________________________________________________
    
 Per il seguente motivo_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Si allega________________________________________________________________________________
Estremi documento di riconoscimento_____________________________________

Data,______________________
Firma______________________________
								Visto, si autorizza                                                                                     			                                                                   
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   								    Dott.De Maio Angelo
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