AI Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico
" Leonardo da Vinci"

Reggio Calabria
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe _____ sez. ____  anno scolastico 20 __ / 20 __
C H I E D E

· Il passaggio dalla sez. _____ alla sez. _____ per i motivi sotto indicati:
_________________________________________________________________________________

· Il  rilascio del  Nulla Osta  affinchè il proprio  figlio/a  si  trasferisca  presso  l’istituto

_________________________________________di ____________________________________
Reggio Calabria, 








 Firma
                                                                                                           ________________________

