
                                                                                          Al  Dirigente Scolastico

                                                                                                      del 2° Circolo Prof. V. Caputi
                                                                                                                       Bisceglie 

_I_  sottoscritti_________________________________________________________


genitori  del___ alunn__________________________________________________

nat__ a _____________________(prov._________) il___________________________

iscritt____e frequentante la Classe _______sez.______delle Scuole Elementari Statali di

codesto 2° Circolo di Bisceglie, nell’anno scolastico______________________,

CHIEDONO
Il NULLA –OSTA al trasferimento del___figlio___  __________________________

alla Scuola primaria statale di __________________________________________
per i seguenti motivi : ___________________________________________________

Data__________________

                                                                                         Con  osservanza 

                                                                      _________________________________





            _________________________________
