RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA ALUNNO
Al Dirigente Scolastico 










     IC di Sona
I sottoscritti  __________________________, nato a ___________________ il___/___/___, cod. fisc. ___________________________,  
 e                 

 __________________________, nato a___________________________ 

il ___/___/_____, cod. fisc. ____________________________, 

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ _____________________  nat_ a ____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___ sez. ___ presso:

Secondaria di primo grado: (  ) A. Frank           (  ) Virgilio

Primaria: (  ) Pellico  (  ) Aleardi  (  ) S. Giovanni Bosco  (  ) Collodi  
Infanzia: (  ) Cav. Romani Sona    (  ) Materna di Lugagnano






CHIEDONO
UN CERTIFICATO DI FREQUENZA per gli anni scolastici 
____________________________

ad uso ________________________________________________

Data _____________________

                                                                               Firma 
                                                                                       ___________________








        ___________________

