Al Dirigente Scolastico 

1° Circolo Didattico “G. Sequino”
Mugnano di Napoli
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn_ _______________________________ nat __ a ____________________________ 

il _______________ di scuola primaria/infanzia, classe ______ sez. ______plesso ________________ 

CHIEDE

il rilascio del seguente certificato : 

· NULLA OSTA per trasferimento ad altra scuola. 

Nome della scuola di destinazione: _________________________________________________
                  _______________________________________________________________________________

per motivi: _____________________________________________________________________

(   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE A.S. _______________________
(   CERTIFICATO DI FREQUENZA A.S. ______________________
Data, __________________


Firma di entrambi i genitori







                 ___________________________________









___________________________________

