	Al
	DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo GIORGIO GABER

	
	55041 – Lido di Camaiore (LU)


	La sottoscritta
(madre)
	_____________________________________________________

	Il sottoscritto

(padre)
	_____________________________________________________

	dell’alunna/o
	_____________________________________________________

	frequentante la classe 
	_________ della scuola _________________________________

	per l’a.s. 2023/2024
	


C H I E D O N O
NULLA OSTA per trasferimento alunna/o presso la Scuola _________________________

a decorrere dal giorno________________________________________________________

Lido di Camaiore, ____________________________

	
	I Genitori



	
	______________________________

	
	______________________________


