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AL DIRIGENTE SCOLASTICO



DELL’I.M.S. “L. STEFANINI”

      

VENEZIA – MESTRE

Il/la sottoscritt….          ……………………………………………………………………….

                                                                      Cognome     Nome

Genitore dello studente………………………………………………………………………...

                                                                                    Cognome     Nome

Chiede il rimborso di € ……… per il seguente motivo:

· Non ammissione alla classe successiva
· Trasferimento ad altra scuola

Venezia Mestre, li………………………………..                            ………………………………..

                                                                                                                              firma
                      

Recapito: 

indirizzo…………………………………………………………………………………

tel. ………………………………….. cell………………………………………………
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