DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI CASTREZZATO

VIA MARCONI, 23

25030 CASTREZZATO (BS)

TEL. - FAX  030/714020
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Prot. n. ……………….

del ……………………

LA DIRETTRICE DIDATTICA

Vista    la richiesta dei genitori;

Visti     gli atti d'ufficio;

DICHIARA

che l'alunno/a ……………………………………… nato/a………………………………………

il………………………………., è iscritto e frequenta regolarmente la classe……….sez. ………..

della Scuola Elementare di …………………….. nell'anno scolastico……………………….
Si rilascia la presente dichiarazione in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

LA RESPONSABILE AMM.VA                                          LA DIRETTRICE DIDATTICA

          (Marilena Scalvini)                                                                (Dott.ssa Lucia Bernardi)

