Prot.:          /6.3.d
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IST. “B. RUSSELL”
GUASTALLA
Oggetto: Richiesta programmi svolti.
Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a …………………………………………………………

frequentante la classe ………………………………..…………nell’a.s. ……………………………
R I C H I E D E
copia dei programmi svolti delle materie di : 

………………………………………………………………………………..………….……………
………………………………………………………………………………..………….……………

per il seguente motivo: 
………………………………………………………………………………..………….……………

………………………………………………………………………………..………….……………

data ……………………
firma del genitore ………………………………….
Il giorno, …………………… 

alle ore……………. 

presso l’ufficio Didattica 

il Sig.  …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

RICEVE

I documenti chiesti con protocollo come sopra

Firma per ricevuta genitore/alunno  ..………………………………………………………………………………………….…

ADDETTO DI SEGRETERIA

……………………………………………..

modulistica varia - rich copia programmi svolti.doc

