
“BERENINI” FIDENZA (PR)

Spett. Dirigente Scolastico
  

dell’ I.T.I.S. “A.Berenini”
  

V. Alfieri, n.4   FIDENZA 

Oggetto: richiesta  libretto assenze

 

_l_  sottoscritt_  ______________________________  nato  a  __________________________ 

genitore 

dell’alunno  ____________________________ frequentante la classe _______sez. ___ corso ________ 

chiede il rilascio  di un secondo libretto delle assenze .

Fidenza, __/__/______

 

      Firma

_______________________


