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POR Marche FSE 2014 – 2020 Asse 3 P.d.I. 10.4

“Percorsi formativi per la diffusione della lingua inglese” 

A.S. 2016/2017 -  “English 4U”

DDPF n. 243/IFD del 31/12/2016 e DDPF n. 27/IFD del 23/03/2017 - Cod. Progetto 202963
ALLEGATO 2:
Attestazione della media dei voti
SEZIONE RISERVATA AL GENITORE oppure a CHI RAPPRESENTA LO STUDENTE

Il/La sottoscritto/a (Cognome genitore)………………............………………..  (Nome genitore)……..................….....………………..
nato/a a ………………..............… .il…….……............... e residente a……..…………….…………………………………………………………
in via ……………………………………………………….  n ………………    CAP………………………… 
in qualità di: 
□  genitore esercitante patria podestà 

□ tutore /rappresentante legale  

dello studente: ………………………..………………………………  CF………………………………………………………………………………………...
(Cognome e  nome)
autorizza, ai sensi della L. n.196/03, l’Istituto scolastico presso cui il proprio/a figlio/a ha frequentato l’anno scolastico/formativo 2015/2016, a dichiararne i voti richiesti, ai fini di proporre la sua candidatura al progetto English 4 U. A.S. 2016/2017.
________________    


                             ________________________________

       (luogo e data)



        (Firma del genitore o di chi rappresenta lo studente) 
SEZIONE RISERVATA all’ISTITUTO SCOLASTICO

Si attesta che lo studente (cognome e nome)………………………………………………………………………………………………………
Iscritto alla classe …………. Con indirizzo di studio…………………………………………………………………………………………………. 
dell’ Istituto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
di …………………………………………,via………….……………………………………….…., n…………………………………………………………….. 

al termine dell’A.S. 2015/16:

( ha ottenuto una media di tutti i voti scolastici pari a ……………………………..
( ha ottenuto per la lingua curriculare INGLESE il voto pari a…………………….

       _______________



_______________________________________________

               (data)



               (firma del Dirigente scolastico o Vicario e timbro dell’Istituto)
                
PAGE  
	[image: image6.jpg]ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

Enrico Fermi

Ascaoli Piceno




	





[image: image1.jpg]Unione europea
Fondo sociale europeo




[image: image2][image: image3][image: image4.jpg][image: image5.jpg][image: image6.jpg][image: image7.png]Qe 2,

ey et



[image: image8.png]REGIONE
MARCHE (4



[image: image9.png]