AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IST. COMP. 5 MODENA

OGGETTO: variazione/integrazione recapiti telefonici

Io sottoscritto genitore

dell’alunno

Classe Scuola

COMUNICA

la variazione/integrazione dei seguenti dati:

- Indirizzo Comune Cap.
- Tel. Mamma Tel. Papa
- Tel. Casa
- Altri numeri grado di parentela
- Altri numeri grado di parentela
- Altri numeri grado di parentela
- Altri numeri grado di parentela
- Email

Data Firma del genitore
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