ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELLA SCUOLA SEC. DI 1° 





GALVANI – OPROMOLLA 
ANGRI (SA)

Oggetto: Richiesta attestato di frequenza
Il/la sottoscritto/a… ……………………...………………………………………………………,

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………
nato/a il ……………………….. a ……………………………………………………(………..)

Plesso----------------------------- classe …… sez. …… anno scolastico ……………/…………

C H I E D E

il rilascio di N° ……… copie di:

□ ATTESTATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA A.S………………………………
□ ATTESTATO DI FREQUENZA E PROMOZIONE A.S……………………………

Angri, lì ……/……/……




                   Firma

 ……………………………….

