AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN CESAREO
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__L __ sottoscritt __ _______________________________________________________
                                              (cognome e nome del genitore/tutore)

in qualità di   □ padre   □ madre   □ tutore 

dell’alunn __ ______________________________________________________________
                                                        (cognome e nome alunno)

nat __ a _______________________________________________________ (prov. ___) 

il ___/___/______

frequentante la classe _______ sezione ______ della Scuola _______________________

di _______________________________________________  A.S. __________________

CHIEDE

Alla S.V. il rilascio di n° ____ certificat_ di :

□   ISCRIZIONE

□  FREQUENZA

□  PROMOZIONE

Relativo ai seguenti anni scolastici : _________________________________________

Per i seguenti motivi : _____________________________________________________


Data ________________________


Firma del richiedente __________________________________

                                  __________________________________

