Al Dirigente 

dell’I.C. “Marco Polo”

 Cartoceto (PU)

RICHIESTA CERTIFICATO

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________

Frequentante la classe _______ sezione _____ Plesso  __________________________________

Chiede un certificato di ____________________________________________________________

Per il seguente motivo: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Recapiti per eventuali comunicazioni:

Cell._______________________________

Mail: ______________________________

Luogo e data, _________________

 ______________________
                                                                                                                            
         (firma del genitore o di chi ne fa le veci)   
