
Al Dirigente Scolastico

I.C. CERVIA 2

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ genitore

dell’alunno/a _____________________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a _____________________________________ Prov._____________ 

della classe _____________________ plesso __________________________________________________

RICHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – ANNO SCOLASTICO ________________________________________

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA – ANNO SCOLASTICO _________________________

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA CON VOTI ANNO SCOLASTICO ___________________

 ALTRO (specificare tipo di richiesta) ______________________________________________________

per i seguenti motivi:

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Cervia, lì ____________________

         FIRMA

______________________________
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