Al Dirigente Scolastico

Liceo Artistico – Liceo Scientifico

“A. Serpieri”  - Rimini

Oggetto:   Richiesta copia compiti in classe

Il / La sottoscritto/a  ___________________________________________  genitore dell’alunno/a  ____________________________________ classe _______   Liceo Artistico / Liceo Scientifico  Chiede l’autorizzazione ad avere copia dei compiti in classe della/le seguente/i materia/e:

materia _________________  insegnata dal docente ________________________ 

materia _________________  insegnata dal docente ________________________ 

materia _________________  insegnata dal docente ________________________ 

per i seguenti motivi:____________________________________________________________

Distinti saluti

Rimini,                           

Firma_______________________________________
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