	STU.222.1.1
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


RICHIESTA FOTOCOPIE VERIFICA

                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                           DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 

Io sottoscritto _______________________________________
genitore dell’alunno __________________________________ della classe ________
chiedo
fotocopia del compito di ____________________ docente ______________________
svolto in data ____________
per i seguenti motivi ____________________________

Data, __________________









  Firma







______________________________
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	Emissione 27/03/2019


