                                                                                           Al Dirigente Scolastico

                                                                                           Direzione Didattica 1° Circolo di Agropoli

Oggetto: Richiesta certificato
Il sottoscritto _________________________________genitore /tutore

dell’alunno__________________________________nato a _____________________________

il _____________________ iscritto per l’a.s. 20___/20___ alla classe___________________

presso __________________________________

CHIEDE
· CERTIFICATO DI ISCRIZIONE  – ANNO SCOLASTICO________________

· ALTRO___________________________________________________________

Note:________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Data_______________

                                                                        Firma
___________________________

 ___________________________
