AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “Piazza Winckelmann”

Oggetto: Richiesta certificato.

17 F T 1 (6151 |t S PP
1= - R il...... [...... [...... , genitore/tutore
dell’alunno/a ........oeoeie e dellaclasse ........ Sez. ......
SCUOla .. anno scolastico ............... [oiiiinn.
CHIEDE
IlrilasciodiN. _ copie di:
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..........c.......
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO .................

CERTIFICATO DI ISCR. E FREQUENZA con voti - ANNO SCOLASTICO ...............
ALTRO (specificare il tipo di richiesta)

Spazio riservato alla Segreteria

Ricevuto il Prot. n° / del
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