                                                 











                                            ALLA DIRETTRICE DIDATTICA


                                            DI  CASTREZZATO














_l _ sottoscritt_ _______________________padre/ madre dell'alunn_


___________________________________nato a _________________


il ___________ e frequentante la classe ____ sez. ____ nell'a.s. 199_/_ 


presso la scuola elementare di __________________





         





CHIEDE 








il rilascio del NULLA-OSTA  per il trasferimento del _ figli_  presso la Scuola Elementare di _______________, dipendente dalla Direzione Didattica di


__________________________

















CASTREZZATO, _________________














                                                                           _______________________________


                                                                                                 (firma)


