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OGGETTO: Richiesta cetrtificati

Il / La sottoscritt

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale
“G. P. Ballatore”
Mazara del Vallo (TP)

genitore dell'alunn__

iscritt.__ per Il'anno

scolastico / alla classe ___iorsez
CHIEDE

alla S.V. il rilascio di n. certificat__ di:

Q iscrizione per I'anno scolastico /

Q frequenza per I'anno scolastico /

0 promozione con voti per 'anno scolastico

L superamento esami di stato anno scolastico

Q diploma

Mazara del Vallo, li

Firma

Via Oriani, 7 Mazara del Vallo (TP)

Tel. 0923.934095 Fax. 0923.670879
sito webwww.liceoscientificomazara.& — mail:tpps120001 @istruzione.it




