
                         Istituto  Scolastico  Paritario

Cod. Meccanografico: Scuola dell'Infanzia NA1A462006 - Scuola Primaria NA1E185006

                                                               

RICHIESTA  CERTIFICATO  DI  ISCRIZIONE/FREQUENZA 

Egr.   Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

residente a  ….……………………………………………………………..   prov.   …………    in via  …………………………………………………………

genitore dell’alunno/a   ……………………………………………………………………………………………………...…………………………..………………

nato/a a  ………………………………………………………………………………………...……  prov.   …………    il   ……….……..

Scuola dell’Infanzia Sez.  …………….……………... Scuola primaria Classe  …………….……………...

richiede  

n.  …………    Certificato di iscrizione/frequenza per l’anno scolastico  …………..…………………..……

Melito di Napoli, lì  ……..…………………………

Firma del genitore

……………………………………………………………..

Via delle Costellazioni n.69   –   80017  Melito di Napoli
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	data: 
	numero certif: 
	anno scolas: 
	cognome: 
	residente: 
	prov gen: 
	via genitore: 
	Casella di testo 1: 
	infanzia: Off
	sezione: 
	nato a: 
	prov: 
	il: 
	primaria: Off
	classe: 


