DOMANDA ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO ANNO SCOLASTICO
A.S.
(studente minorenne)

11 sottoscritto

genitore dell’alunno/a

nato/a il a

con la presente chiede che lo stesso venga valutato per I’assegnazione di una borsa di studio .

11 sottoscritto dichiara che:

11 figlio ¢ residente nel comune di Perledo dal

Ha frequentato nell’anno scolastico la classe

della scuola

Ha conseguito la seguente valutazione

Non ¢ stato oggetto di sanzioni disciplinari nell’anno scolastico cui si riferisce la domanda

Si allega certificazione attestante la valutazione conseguita.

Eventuali comunicazioni dovranno essere indirizzate a:

In fede

Luogo, Data
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