Al Dirigente Scolastico

ISC Nord








S. BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

Oggetto: Richiesta di sostegno scolastico linguistico per l'A.S. ______________.
Il/La sottoscritto/a ____________________________, residente a ____________________

(___) in Via ______________________ n. _____, genitore/altro dell’alunno/a __________
______________________________________   iscritto/a alla classe ____ Sez. _____ della
           scuola  secondaria di I grado plesso ______________,  chiede il sostegno  linguistico per  il
           proprio/a figlio/a _________________________ nato/a   a   _____________________  (__)

il __________________.

Distinti saluti.

San Benedetto del Tronto, ____________________











Firma genitore



     










______________________




