







Al Dirigente Scolastico








  Istituto Comprensivo








“GARIBALDI-LEONE”









76015  TRINITAPOLI  (BT)

     Il/La sottoscritto/a  _____________________________________ Tel. ____________________
nato/a  a _________________________________________ il _____________________________
e residente a ________________________________ via __________________________________

padre/madre/tutore dell’alunno/a______________________________________________________
frequentante la classe_______ sezione________

e-mail: …………………………………………………………………………………………………

                                                          (per ricevere eventuali comunicazioni dalla scuola)
CHIEDE

La password per accedere, tramite internet, alla visione della situazione scolastica corrente del proprio figlio/a.

(Per  accedere al registro elettronico si può usare il sito web della scuola:  www.scuolagaribaldi.eu,  nella pagina principale cliccare sull’ icona registro elettronico famiglie).
Allegare fotocopia documento di riconoscimento valido (carta di identità o patente cartacea).
Trinitapoli, lì _____________________

                                                                                                                      Con Osservanza
                                                                                                        ------------------------------------------










         (firma del richiedente)
