
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO TREVISO 2 “A. SERENA”

RICHIESTA
 CERTIFICATO DI FREQUENZA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________

nato/a a ___________________________________ il __________________________

residente a_______________________________ in Via_________________________

frequentante la scuola         Infanzia  -      Primaria   -     Secondaria di Primo grado

____________________________________________     classe ______sez.______

nell'anno scolastico __________/_________

CHIEDE

il rilascio di un certificato di iscrizione frequenza per l’Anno Scolastico ___________/_______

in carta semplice per il seguente uso: ________________________________________

Treviso, lì ________________  ___________________________
 (firma)
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