Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Statale “S. Cannizzaro”
PALERMO


Oggetto: Richiesta sblocco registro elettronico ARGO

Il/la sottoscritto/a 
Nome		________________________________________________________
Cognome	________________________________________________________
Docente di 	________________________________________________________
Utenza ARGO  ________________________________________________________
C H I E D E
il temporaneo sblocco del
registro della classe	________________ 
registro personale della/e classe/i ________/________/________/________
per le seguenti motivazioni (le motivazioni vanno circostanziate):
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
Palermo, ___/___/_____
FIRMA
________________________________
