RICHIESTA CERTIFICATO












Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 2











Via Speranza, 58











Bologna

Il / la sottoscritt__  _____________________________________ (padre  (madre  

(altro (specificare) _________ dell’alunn   _________________________________

iscritto nell’a.s. _________ alla classe ________ della (Scuola Primaria      

(Scuola Secondaria di 1° grado       __________________ dipendente da codesto Istituto Comprensivo







CHIEDE

il rilascio di un

(
certificato di iscrizione

(
certificato di iscrizione e frequenza

(
altro (specificare) _____________________________________________

per uso __________________________________________________________












Firma









_______________________

Data, _______________







