Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale
Via Roma, 60/2

31040 Gorgo al Monticano (TV)

Oggetto: Richiesta certificato ISCRIZIONE/FREQUENZA

Alunno/a:

Nato/a a il

frequentante la classe/sez. della

O Scuola Infanzia di

O Scuola Primaria di

O Scuola Sec. di 1° grado di

In riferimento a quanto indicato in oggetto, il/la sottoscritto/a

(Cognome e nome del genitore/tutore)

in qualita di dell’alunno/a su indicato
(genitore/tutore)

CHIEDE

il rilascio di n. certificato di iscrizione/frequenza per I'anno scolastico /
per il seguente uso:

Distinti saluti.

Gorgo al Monticano,

(Data)

(firma del genitore/tutore)

Recapito domiciliare/telefonico:
(se diverso da quello presente ai nostri atti)

Si ricorda che per uso iscrizione ad associazioni sportive la richiesta del certificato deve essere inoltrata dalle societa stesse e non dai
genitori.



