Istituto Comprensivo Narni Centro  – Narni TR)
                Modulo n. 08 Alunni Richiesta rilascio tesserini


 IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________

NATO/A  A ___________________________________________ IL _________________________

RESIDENTE IN VIA ___________________________ N. _____ CITTA’ ________ CAP _________

TEL. FISSO  ________________________ CELLULARE__________________________________

CHIEDE CHE VENGA RILASCIATO IL TESSERINO  DEL PROPRIO FIGLIO
FREQUENTANTE LA SCUOLA          ⁮ INFANZIA               ⁮ PRIMARIA               ⁮ SEC. I GRADO
PLESSO__________________________    CLASSE __________ SEZIONE __________________

NARNI, __________________





FIRMA









_____________________________

SI ALLEGA UNA FOTO FORMATO TESSERA

__________________________________________________________________________________
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