AI Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico
" Leonardo da Vinci"

Reggio Calabria
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________ __frequentante la classe _____ sez. ____  anno scolastico 20__ /20__
Chiede il rilascio di:

	
	
	


· N° ___ certificato/i di iscrizione relativo all’a.s.  _________;

· N° ___ certificato/i di iscrizione e frequenza relativo all’a.s.  _________;
· N° ___ certificato/i di iscrizione e frequenza con voti relativo all’a.s.  _________;
· N° ___ certificato/i di  maturità  relativo all’a.s.  _________ ;

· N. ___ certificato/i di promozione relativo all’a.s.  ________ ;
· N° ___ certificato/i di promozione con voti relativo all’a.s.  ______ ;
ALTRO (specificare il tipo di richiesta) ……………………………………..………………………………………………………….
Reggio Calabria, 








 Firma
                                                                                                           ________________________

