Alla Coordinatrice didattica

lo sottoscritto

Genitore di

(dati anagrafici studente)

Nato a il

C.F. Residente a Pr.
Via/Piazza C.A.P.

(telefono e mail genitori)

Telefono Mail

Essendo in possesso della promozione alla classe

oppure

Frequentante la classe nell’a.s.

Chiede di poter sostenere esame integrativo della/e materia/e:

Per poter accedere alla classe

In fede

Bologna

Firma




