






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE








“G.PONTI” DI TREBASELEGHE (PD)
 DELEGA RITIRO DOCUMENTO DI VALUTAZIONE (PAGELLA)
 Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________ Il _______________, residente a __________________________________ via ________________________________________ n. _________ Documento di identità _____________________________ n. _________________________ Genitore dell’alunno/a ____________________________________________ della classe _____ Sez. _____ scuola primaria / secondaria di I grado _______________________________________________________

 D E L E G A 
Il/la signor/ra ___________________________ nato/a a _______________________ Il________________, residente a _________________________________________ via _________________________________ n. ____________ Documento di identità __________________________ n. _________________________ al ritiro della scheda di valutazione del proprio figlio per l’anno scolastico 2014/2015.

 Data ___________




 Firma ______________________________ 


