MODULO AU2

RICHIESTA NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico
dell’L.P. “G. Marconi” di Prato
Il/La sottoscritto/a
genitore/tutore dell’alunno/a
che nell'anno scolastico ha frequentato/sta frequentando la classe

CHIEDE IL NULLA - OSTA

QO Per il passaggio ad un altro Istituto Scolastico;

QO Per seguire un diverso percorso formativo: un'altro Istituto Scolastico;

QO Iscrizione a F.IL;

O AltrO >

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere a conoscenza degli obblighi di legge ai quali la scuola dovra adem-
piere in quanto lo/a studente/ssa ¢ minorenne.

il Firma
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