IL/La sottoscritt

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI ARBORIO

genitore dell’alunno/a

nato/a a

il

iscritto alla classe

della Scuola Primari/Secondaria

di

per I’anno scolastico

CHIEDE

il rilascio del certificato di frequenza del proprio figlio.

Data

FIRMA




