                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO






                DEL CIRCOLO DIDATTICO”FANO SAN LAZZARO”






  - FANO
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore dell’alunno/________________________________________________________
nato/a __ a ____________________________________________ il_________________
iscritto/a alla  classe ____ sez._____ della scuola infanzia/ primaria _________________
___________________________di questo circolo per l’a.s. ________________________

C H I E D E
il rilascio del certificato di  


(  iscrizione 

(  frequenza

del proprio figlio/a per la seguente motivazione:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Fano, ________________________________










Firma




















__________________________________________
