
 AL  DIRIGENTE   SCOLASTICO
            DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 DI      GRANDATE

Il sottoscritto  / la sottoscritta  ______________________________________________

Genitore dell’alunno/a  ____________________________________________________

Nato/a  a ____________________________________ il  _________________________

Frequentante  la classe  _________________ presso la  Scuola Primaria / Secondaria di 

_______________________________________________________________________

C h i e d e

Il rilascio di una dichiarazione  di iscrizione / frequenza dell’alunno/a  ________________

per  la  seguente   motivazione   ____________________________________________

_______________________________________________________________________

       Data __________________ Firma ________________________
        

                                                     


