Al Dirigente Scolastico



del VII Circolo Didattico







Gela
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________ genitore dell’alunno ______________________________ nato a _______________________

il _________________ frequentante / ha frequentato (*) la classe ______ sez. ______

della scuola infanzia / primaria (*) plesso ___________________________________

C H I E D E

il rilascio di n° ____ copie di:


certificato di iscrizione anno scolastico ________/________;

certificato di iscrizione e frequenza anno scolastico ________/________;


certificato di iscrizione e frequenza con voti anno scolastico ________/________;


certificato di diploma anno scolastico ________/________;


altro (specificare il tipo di richiesta) ___________________________________________;

Note: _______________________________________________________________

Gela, ____________











Firma









__________________________

(*) cancellare la voce che non interessa.

