AL DIRIGENTE SCOLASTICO

della Direzione Didattica di Pogliano Milanese

Ogsgetto: Richiesta certificato.

10T | R T il ... [oona.. [o..... ,
alunn... / genitore dell’alunno .......... ... della classe ......

Sez. ...... anno scolastico ............... [oiiiin.

CHIEDE

il rilascio di N° ......... copie di:

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE - ANNO SCOLASTICO ..................

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA - ANNO SCOLASTICO .................

ALTRO (specificare il tipo di FICRIESIA) ........c.coriiiri i,



