





AL
DIRIGENTE  SCOLASTICO
DELL’I.C. GANDHI DI FIRENZE



Oggetto: Richiesta Nulla-osta.


Il/la sottoscritto/a ___________________________ genitore dell'alunno/a ____________________________ nato/a a_____________ il _________________
iscritto per l’a.s. __________________ alla classe_________ sez._____________

della scuola_______________________________

C H I E D E
che le sia concesso il

N U L L A - O S T A

per l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla Scuola____________________________ facente parte dell’Istituto________________________________________di _____________________________ per i seguenti motivi:

_____________________________.
Firenze, ____________
___________________________________

firma

