

Ministero  dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Istituto Comprensivo “Sinopoli - Ferrini”
Sede Legale e Scuola Secondaria I Grado: Via P. Mascagni, 172 - 00199 Roma - tel. 06.8600694 - fax 06.86399451
Infanzia e Primaria: Via di Villa Chigi, 22 – 00199 Roma – tel. 06.93567282 - fax 06.935672823
C.F. 97712810585  - C.M. RMIC8EB00L
 e-mail RMIC8EB00L@ISTRUZIONE.IT p.e.c. RMIC8EB00L@PEC.ISTRUZIONE.IT
Sito Internet: www.icsinopoliferrini.gov.it



Il/La sottoscritt_  ________________________ genitore dell’alunn_ ________________________ della classe __________ della scuola secondaria di I grado I.C. Sinopoli-Ferrini dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione del primo quadrimestre per l’A.S. 2018/19 disponibile attraverso le funzioni del registro elettronico.

_____________								______________________________
           (data)									               (firma)


________________________________________________________________________________________________________________________
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