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6.1.Richiesta_certificato_scuola_infanzia
ISTITUTO COMPRENSIVO di VIA CROCE ROSSA
Via Croce Rossa, 4 – 20097 San Donato Milanese
TEL 025231684 – FAX 0255600141
e-mail: MIIC8FB00P@istruzione.it
sito: www.icsviacrocerossa.gov.it

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Drejtuesit  shkollore                                          (Denominazione dell’istituzione scolastica)






             (Emertimi i istituzionit shkollor)
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

Une e/i nenshkruar_                      (cognome e nome)                        



            

  (mbiemer dhe emer)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

ne cilesi te 


babait


nenes



kujdestarit
dell’alunn_ _________________________________________

nxenesit                                   (cognome e nome)




    (mbiemer dhe emer)
già frequentante la classe_____________sezione__________di codesto circolo didattico
frekuentues ne klasen

        seksioni 

      te ketij qarku didaktik 

CHIEDE

KERKON
il rilascio di n° ….. copie di:
leshimin e nr........kopjesh te:

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE-ANNO SCOLASTICO___________________________


CERTIFIKATES SE RREGJISTRIMIT TE VITIT SHKOLLOR

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA-ANNO SCOLASTICO_______________________


CERTIFIKATE TE RREGJISTRIMIT DHE FREKUENTIMIT TE VITIT SHKOLLOR

ALTRO (specificare il tipo di richiesta)________________________________________________

TJETER (specifiko llojin e kerkeses)
Note:__________________________________________________________________________________
Shenim:
______________________________________________________________________________________
_____________________,lì_____/____/___


Firma______________________________



   me




Firma





















