Alla Dirigente Scolastica 
I.C.”Fermi” Cusano Milanino
                                                                                              e.mail: miic8ax00n@istruzione.it 

Cusano Milanino __________________


Oggetto: richiesta di certificato di frequenza
ALUNNO/A _____________________________________________________________________
Classe______________ scuola___________________________ anno scol.___________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________padre/madre
dell’alunno/a_____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________il___________________________________
residente a__________________________________in via_________________________________

CHIEDE

il certificato di frequenza del/la proprio/a figlio/a
[bookmark: _GoBack]per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

         Luogo e data 								FIRMA
_____________________					       ___________________________
