Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Statale

Don Milani di

PATERNO’

Oggetto: Richiesta N.O.

I   sottoscritti  ______________________________    ___________________________ genitori 

                                     (padre)                                                    (madre)
dell’alunno __________________________________________ nato/a a  ___________________

Il __________________________ residente in  Via / Piazza _______________________________

Città _________________________________frequentante  la scuola _______________________

classe __________sez.____ 
CHIEDONO
Il rilascio del nulla osta presso la scuola / istituto ________________________________________

__________________________  di _________________________ via ______________________

Tel. __________________________   per ( motivo ) _____________________________________

Paterno’ _____________________                                   
                              ( data )                                                                                 

                                                                                            ______________________________  

                                                                                                                (firma padre)

______________________________

                                                                            (firma madre)

ALLA PRESENTE ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  DI  ENTRAMBI I GENITORI

