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 ___________________________________________________delہیڈ ماسٹر 
)تعلیمی ادارے کا نام(                                 

 
_________________ ادوہستاکشری_______________________________________________  

)مکمل نام(   
 

 والد ماں سرپرست کے طور پر
 

 classe_______sezione___ _________________________________________frequentanteطالب علم کی 
)مکمل نام(                                   

 
 اس اسکول کے

 
 کالیں

 
کرنے کے لئے: اجازت کسی دوسرے اسکول میں منتقل  

 
 

__________________________________________________________________________________  
)نام اور ادارے کا پتہ(   
 

_____________________________________________________________________________________  
 

 مندرجہ ذیل وجوہات کی بنا پر:
 

_____________________________________________________________________________________  
 

_____________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

 ______________________________Firma_____________________، نہیں _____ / ____ / ___ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Urdu Italiano Richiesta_nulla_osta 

 

 
 
 

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________ 
                               (Denominazione dell’istituzione scolastica) 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
 (cognome e nome)                         

 

in qualità di    padre   madre     tutore 

 
dell’alunn_ _________________________________________frequentante la classe_______sezione___ 
                                 (cognome e nome)   

 

di codesto istituto scolastico 
 

CHIEDE 
 

il nulla osta al trasferimento in altro istituto: 
 

 
__________________________________________________________________________________ 
    (denominazione ed indirizzo dell’istituto) 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
per i seguenti motivi: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________,lì_____/____/___   Firma______________________________ 

 


