                                


 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO




                         dell’Istituto Comprensivo  San Gottardo

                                                                         Genova

Il  sottoscritto ______________________________     genitore dell’alunno ___________________ ______________________________  classe_______   scuola ______________________________ dell’Istituto San Gottardo, chiede il rilascio della seguente certificazione:
( nulla –osta  per iscrivere il proprio figlio presso la scuola ______________________________ 

     di __________________________ per i seguenti motivi _______________________________.

( certificato di frequenza
( certificato di iscrizione 

( certificato di studio:  ​​​​​​​​​​​​________________________________________________
( _________________________________________________________________
   __________________________________________________________________
Genova,__________________










Firma del genitore
                                   _____________________________
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