I sottoscritti: padre ‘

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Brisighella

‘ e madre ‘

genitori dell’alunno/a ‘

‘nato/a ail ‘

frequenta la classe ‘

‘ della scuola‘

CHIEDONO

nulla osta per trasferimento presso

Brisighella,

(firma)

(firma)
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