RICHIESTA PROGRAMMI SCOLASTICI
Io sottoscritto genitore dell’alunno/a:_____________________________________
della classe____________a.s.______________ chiede il rilascio in fotocopia dei seguenti 

PROGRAMMI

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….

	□
	…………………………………………………………………….


Milano, ____________________

                       ______________________________
                                                                                              (firma dell’interessato)

                                                                                         Tel.:_______________________

Vista la richiesta, si consegnano i documenti richiesti

Il Dirigente Scolastico
             Prof. Roberto Garroni
