Oggetto: Richiesta CERTIFICATO

Il/La sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo 2° Anagni
Via San Giorgetto, 8

03012 Anagni (FR)

nato/a

genitore dell’alunno/a

classe sezione

a.s.

il rilascio di n.___ copie di:

CHIEDE

e CERTIFICATO DI ISCRIZIONE — ANNO SCOLASTICO
e CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA — ANNO SCOLASTICO
e RICHIESTA SEMI - ESONERO EDUCAZIONE FISICA
e ALTRO (specificare il tipo di richiesta)

Note:

Anagni,

FIRMA




