                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                                 

I.C. KAROL WOJTYLA 

PALESTRINA 

RICHIESTA CERTIFICATI
Il/ la  sottoscritto/a  ______________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________

frequentante la classe  ________    sez._____ della scuola:
SEC. I° GRADO 
|_|
PRIMARIA

|_|


SCUOLA INFANZIA  : PIAZZA UNGHERIA |_|;                GESCAL |_|


CHIEDE UN CERTIFICATO DI:

FREQUENZA  
|_|  

ISCRIZIONE   
|_|
VALUTAZIONE
|_| :
con votazione
|_|


                                  con giudizio        |_|

Per uso ______________________________________________________________

Specificare l’uso
Palestrina _________    



FIRMA

                                                                                                                         
