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DI SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO
“ Eduardo De Filippo”
COD.MECC.SAIC8BA00C –C.F.80028470658 –COD.UNIVOCO UFR428
VIA G. LEOPARDI, 1  84010 SANT’EGIDIO DEL MONTE ALBINO(SA)TEL. 0815152203 – FAX 081915064
email: saic8ba00c@istruzione.it; saic8ba00c@pec.istruzione.it; sito web: www.icedefilippo.gov.it



OGGETTO: CONSEGNA DOCUMENTI


DATI DELL’ALUNNO/A

1. Cognome e nome: ________________________________________
2. Classe e sezione:    __________
3. Ordine Scolastico:   Infanzia  Primaria  Secondaria di I grado


Il/La sottosritto/a Cognome e Nome:_____________________________________________


Genitore dell’ alunno_________________________________________________________

DICHIARA


Di aver consegnato alla segreteria scolastica





 
Con richiesta di inserimento nel fascicolo personale dell’ alunno/a.

Data _____/_____/________

Firma del genitore/tutore:_______________________________________________
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