Alla DIRIGENTE SCOLASTICA della DIREZIONE DIDATTICA

di CASTEL MAGGIORE


Il/la sottoscritto/a _________________________________________
genitore l’alunno/a________________________________________________
iscritto/a e frequentare per l’anno scolastico ____________________ la classe/sezione ___ 
a tempo modulo/pieno del plesso _______________________________________________
C H I E D E

Che gli venga rilasciato un certificato di iscrizione e frequenza con l’indicazione del  seguente orario di entrata e di uscita ad uso limitazioni alla circolazione dei veicoli a motore: 

entrata ore ______________   uscita ore __________________________

Data____________________________









Firma

 




          ________________________________
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