

Al Dirigente Scolastico

del 2º Circolo Didattico

di RAVENNA

Via F.Mordani, 5 – 48100 RAVENNA


tel
0544-212081

fax
0544/217707  








Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, genitore dell’alunno/a ______________________________________________, nato il ________________,   a ________________________________________ Prov. _______ 


CHIEDE
il Nulla-Osta
 per il/la proprio/a figlio/a 
□  
□
alla classe __________________ della Scuola Primaria Statale

· “F.MORDANI”

· “R.RICCI”

onde ottenere l’iscrizione alla classe __________ della  Scuola Primaria ____________________ ___________________dipendente da___________________ _______________________,  sito in ______________________________ Prov._______                     
per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ravenna, lì __________________________



IL GENITORE




       _____________________________

Spazio riservato all’Ufficio





Prot. Nº. _________


Pos. B/23


Data: ________________





iscritto/a e frequentante per l’A.S. _______  / _______





iscritto/a per l’A.S. _______  / _______








