

AL 	DIRIGENTE SCOLASTICO
							dell'	Istituto Comprensivo 
 							di SUSEGANA
I sottoscritti ___________________ ____________________________
genitori dell'alunno/a ____________________________________________
Iscritto/a alla classe/frequentante la classe __ sezione __ nell'a.s. 20__/20__

  □  Scuola Primaria SUSEGANA                                  
  □  Scuola Primaria COLFOSCO                                 
  □  Scuola Primaria PONTE DELLA PRIULA              
  □  Scuola SECONDARIA di I° GRADO di SUSEGANA    

CHIEDONO

Il rilascio del CERTIFICATO DI FREQUENZA per:
ISCRIZIONE a.s. 20___ 20___
ISCRIZIONE E FREQUENZA anno in corso
ISCRIZIONE E FREQUENZA anni precedenti
ISCRIZIONE a.s. in corso e FREQUENZA a.s. PRECEDENTE

per uso: 
_____________________________________________________________

Distinti saluti.
						Firma del Padre _____________________

Firma della Madre ____________________
Susegana, lì ______________
____________________________________________________________________

Visto- prende atto
Il Dirigente Scolastico
