
Al Dirigente Scolastico 

I.C. ‘M. Gandhi’ 

Trezzano Rosa 

 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................... 

genitore dell'alunno/a .................................................................................................... 

frequentante la classe .................................. sez ....................a.s. ................................. 

presso la scuola     □   dell'infanzia 

               □   primaria 

               □   secondaria       di     □   Trezzano Rosa 

                              □   Grezzago 

 

CHIEDE 

 
il rilascio di : 

 

 

➢ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE 

➢ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA 

➢ COPIA SCHEDA DI VALUTAZIONE a.s. ........................................... 

➢ ALTRO ................................................................... 

 

Specificare l’uso: ........................................................................................................... 

 

 

 

 

Data ....................................                       Firma .............................................. 
 

 

                                                                 


