AL CONSIGLIO DELLA CLASSE

LICEO SCIENTIFICO STATALE

PAoLA
OGGETTO: CREDITO SCOLASTICO
fl/ta sottoscritto/a frequentante la classe sez
Indirizzo* chiede che venga valutata ai fini defl’'eventuale attribuzione di credito

scolastico la documentazione relativa ad attivita svolte nell’ AS, 20___ /20 .

All'uopo si allega:

Paocla, li Firma

*Scientifico/ Classico/ Linguistico/ Scientifico OSA




