Al Dirigente Scolastico

Ist. Comp. “L. Della Robbia”

APPIGNANO

Il /la sottoscritt_  ________________________________________________genitore dell’alunno/a

_________________________________________ frequentante la classe/sez. _________ del plesso

· sc. dell’infanzia

· sc. primaria

· sc. sec. I grado

CHIEDE

un certificato di _______________________________________ per il/la proprio/a figlio/a in carta

semplice per uso____________________________________________________________ .

Appignano, _______________










___________________________












(firma)

Al Dirigente Scolastico

Ist. Comp. “L. Della Robbia”

APPIGNANO

Il /la sottoscritt_  ________________________________________________genitore degli alunni 

Pascucci Chiara frequentante la classe 5° C

e Pascucci Alessandro frequentante la classe 3° B del plesso

· materna

· elementare

· media

CHIEDE

il certificato di __________________________________________ per i propri figli in carta

semplice per uso____________________________________________________________ .

Appignano, _______________










___________________________












(firma)

