AL DIRIGENTE SCOLASTICO

L.A.S. DI BRER.

Via Hajech, 27

20129 MILANO
IVla SOtOSCIitto/a «o.voovviiiiiceis e genitore dell’alunno/a
NALO/A A ... 1 residente a ............. T
Vi Ne telfeell. ..o
iscritto alla Cl. .................. perPas. ..o,

CHIEDE
che gli/le venga rilasciato un certificato di:
J FREQUENZA coooviiiiiiicitineininit e oo
J CHE HA FREQUENTATO NELL’A.S. vvovveeeeeeeeeeoni LACLASSE..............
0 MATURITA? AS. oot e oo
-} IDONEITA” ALLA CLASSE ..ocovveviiiiiieeeeoeeeeeoeooeooe e drrerirereeeean,
11 PROMOZIONE ALLA CLASSE ....... Cerrenees creerees Cereeesecnnrsarinan Ce errriirenneeen, .
(1 ISCRIZIONE .......... veverns Creeesiaas Seeatretiuietininriieanasarerannena tretiimine
0 ISCRIZIONE ESAMI ...... creeneens creriens cererenes crereens cevesneas srresevinn arnaeenes
] NULLA OSTA .......... ceeraas veserenian reensisieenens veereanas crersrsnnes crrees saies ceres
0 ALTRO (specificare) ....... Setteecsntstsitrienneraans veresaes crearreaas vertesesimeiieeinss
Ad uso: ............... Crersesrancene cereavenas I crenenas I seeesnrsian terremans Cerireinerena,
Milano, ......ooovvviiiiii FIRMA
.’f’.

N.B. si prega di specificare I'uso del certificato in assenza di questo verrd scritto: PER TUTTIL GLI USI CONSENTITI

TYVAT T A T Fvrmesrs




