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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
                             “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”




Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa C. De Iuliis

Oggetto: Richiesta nulla osta.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_______________________________________nato/a __________________ il____________,

frequentante la classe __________sez.___________indirizzo_________________________



CHIEDE


Nulla osta al trasferimento del/della proprio/a figlio/a in alto Istituto:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________

Il sottoscritto allega alla presente fotocopia del proprio documento d’identità.


 Napoli,…………………….                                                            IN FEDE:

                                                                            __________________________
                                                                                                                              (firma del genitore)
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