	Istituto Comprensivo  di Borgonuovo

Prot. N°_________________  / C 27

Del _______________________________




 Al   Dirigente   Scolastico

                            dell’ I.C. di Borgonuovo

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI FREQUENZA / ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a ________________________ in qualità di padre/madre/tutore  dell’alunno/a  __________________________________ frequentante nell’a.s. _________ la classe ____________ della scuola:

 ( DELL’INFANZIA
                           ( PRIMARIA
                    (  SECONDARIA DI PRIMO GRADO
CHIEDE
il rilascio di un:

(   CERTIFICATO DI FREQUENZA

(   CERTIFICATO DI ISCRIZIONE
per i seguenti motivi:______________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
  Borgonuovo,  lì ___________________        
                                Firma del genitore  
                  ______________________________ 

