


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto  Professionale   Statale   Socio - Commerciale - Artigianale 
“Cattaneo  -  Deledda”   
Modena                                                                                        


Oggetto: comunicazione stato di gravidanza

La sottoscritta ______________________________ ___________________________
[bookmark: _GoBack]studentessa classe_________  ____________________________________________
nata a ____________________ il ___________ residente in_______________________via___________________________
tel._____________________

COMUNICA

il proprio stato di gravidanza, data presunta del parto __ /__/__.
Si allega certificato del medico ginecologo.

Distinti Saluti,
								______________________________
									               firma







