AL Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”

Maracalagonis

Oggetto: Richiesta certificato.

Il/la sottoscritt__, ______________________________________________________

nat__ a ____________________________________ il ___/____/______,

genitore dell’alunno ____________________________________della classe _____

sez. ______ anno scolastico __________/___________

C H I E D E

il rilascio di n° _______ copie di:

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – A.S. __________

· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – A.S._________

· CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti – A.S.___________

· CERTIFICATO DI DIPLOMA – A.S. _________________

· ALTRO (specificare il tipo di richiesta) __________________________________________________________________
Note: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data____________, lì _____/_____/_______







Firma


___________________

