RECAPITI GENITORI/TUTORI delralunno/a

iscritto/a alla classe sede

PER CONTATTI E VOTAZIONI ORGANI COLLEGIALI

(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)

GENITORE/TUTORE

lo sottoscritto in qualita di

di nato a ( )l residente a

( ) indirizzo:

RECAPITO TELEFONICO ALTRO RECAPITO TELEFONICO
MAIL :
GENITORE/TUTORE
lo sottoscritto in qualita di
di nato a ( ) il residente a

( ) indirizzo:

RECAPITO TELEFONICO ALTRO RECAPITO TELEFONICO

MAIL :




