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Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo 








di Filottrano    
OGGETTO: RICHIESTA FORMATO CARTACEO PAGELLA SCOLASTICA a.s. 2014/2015
Il/la  sottoscritto/a____________________________________________ esercente la potestà genitoriale per l’alunno/a________________________________________
iscritto/a  per questo anno scolastico all’Istituto comprensivo di Filottrano nella classe___________  sezione___________, plesso _____________________, pur consapevole che la redazione del documento di valutazione nella nostra scuola è in formato elettronico

CHIEDE
che gli venga rilasciata una copia cartacea di tale documento.
Distinti saluti.

______________________                                   ___________________________
(data)                                                                                   (firma)
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