RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE

SUPERIORE “G. GALILEI”

OSTIGLIA (MN)

Il / La sottoscritt___ ______________________________________madre / padre dell’alunn___ __________________________ nat__ a _____________________ (_____) il ____________ iscritt___ per l’anno scolastico 200__/__ alla classe ______ sez. ___ presso Codesto Istituto di Istruzione Superiore, con la presente

CHIEDE

l’esonero delle tasse scolastiche per l’a.s. 200__/__ per il/la figlio/a _______________ ___________________ avendone diritto per aver ottenuto nell’a.s. precedente votazione di ____________ (otto decimi o superiore)

Data______________










Firma del Genitore









    _____________________

