genitore dell’alunno/a

Al Dirigente Scolastico
dell’l.S.C. “Balilla PAGANELLI”

Via Friuli ,18 — Cinisello Balsamo

Il/La sottoscritto/a

frequentante nell’anno scolastico / lacl. sez.

della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di | grado

CHIEDE

Il rilascio di un certificato (barrare la voce che interessa)

O

Iscrizione

Iscrizione e frequenza

Iscrizione — frequenza e non ripetenza

Nulla osta per trasferimento presso la scuola

Altro (specificare)

Cinisello Balsamo FIRMA




