ALLA DIRIGENTE SCOCLASRICA
DELL’I.C. BELLINI DI NOVARA

Oggetto: Richiesta Certificato di frequenza/iscrizione

Il/La sottoscritt__________________________________________________________padre/madre
Dell’alunn___  ______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ il ___________________
Frequentante la classe __________ sez. ________ presso:
· Scuola Secondaria di 1° Grado ___________________________________________________
· Scuola Primaria plesso _________________________________________________________
· Scuola Infanzia Sez. ___________________________________________________________

Di codesto Istituto


CHIEDE


Alla S. V. il certificato di iscrizione/frequenza del___ propri___ figli____
Per i seguenti motivi _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________




Novara, ____________________



                                                                                                                                                       FIRMA
_______________________
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