Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Galilei
Sede

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore dello studente
__________________________________________________ della classe ___________________

CHIEDE

· Copia del compito in classe di _____________________ svolto in data _______________________
· Copia di tutte le verifiche svolte finora in classe della seguente disciplina _____________________
· Copia di tutte le verifiche svolte durante tutto l’a.s.  della seguente disciplina __________________
n.b. per ogni disciplina o tipologia di richiesta va compilato un modulo.

Motivazione che giustifica l’accesso alla documentazione (art. 25 L. 241/90)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del genitore
______________________________________
· Si autorizza
· Non si autorizza
Il dirigente scolastico
________________________________________

