Oggetto:

Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C.S. di Vizzolo P.ssi (M)

lo sottoscritta/o

nata/o il

a (

) tel.

Residente a in via

in qualita di genitore dell’alunna/o

nato/a il a

frequentante la Scuola

di

classe sez.

CHIEDO / COMUNICO

Data

Firma

NB. ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE




