AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL RESPONSABILE DEL Registro classeviva
OGGETTO: Richiesta Password

IL SOTTOSCRITTO………………………………………………………………… GENITORE DI……………………………………………………

ISCRITTO ALLA CLASSE……………….. DELLA SCUOLA ………………………………….. DI ……………………………………………….

CHIEDE DI RICEVERE NUOVAMENTE

LA PASSWORD PER POTER ACCEDERE AL REGISTRO ELETTRONICO.

MOTIVAZIONE………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CASTELLI CALEPIO, ………………………………………………

DISTINTI SALUTI

       (firma)

