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6.3.Richiesta_certificato_scuola_secondaria_I_grado

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Ao Diretor Escolar do                              

 (Denominazione dell’istituzione scolastica)

                                                                                                    

                      (Nome da Instituição de Ensino)

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

O/A abaixo assinado/a                        (cognome e nome)                        




                       (sobrenome e nome)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

na qualidade de

pai


mãe



responsável
dell’alunn_ _________________________________________

do/a pelo/a aluno/a                                 (cognome e nome)





                     (sobrenome e nome

già frequentante la classe_____________sezione__________di codesto istituto scolastico
que já frequenta o ano   

  turma 

         desta instituição de ensino
CHIEDE
SOLICITA

il rilascio di n° ….. copie di
a emissão de nº……. cópias de:


CERTIFICATO DI ISCRIZIONE-ANNO SCOLASTICO___________________________


CERTIFICADO DE MATRÍCULA – ANO LETIVO

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA-ANNO SCOLASTICO_______________________


CERTIFICADO DE MATRÍCULA E FREQUÊNCIA – ANO LETIVO

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA con voti-ANNO SCOLASTICO________________


CERTIFICADO DE MATRÍCULA E FREQUÊNCIA com notas – ANO LETIVO

CERTIFICATO DI DIPLOMA DI LICENZA MEDIA-ANNO SCOLASTICO___________________


CERTIFICADO DE DIPLOMA DE CONCLUSÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL – ANO LETIVO

ALTRO (specificare il tipo di richiesta)________________________________________________


OUTROS (especificar o tipo de solicitação)

Note:__________________________________________________________________________________

Obs:

______________________________________________________________________________________
_____________________,lì_____/____/___


Firma______________________________
Local


  Data




Assinatura









































