
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ 

⁭ Genitore   ⁭ Tutore   ⁭ Altro(specificare)______________________ 

dell’alunno________________________________________________ 

⁭ Alunno 

della classe _____________ sez.____________ ITIS/Liceo Scientifico 

Presa visione del calendario di ricevimento affisso all’albo della scuola 

CHIEDE 
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⁭ Dirigente Scolastico 
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(da far pervenire all’interessato almeno un giorno prima) 
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