AL Dirigente Scolastico
Dell’L.T.L.S.“S.CANNIZZARO”
CATANIA

Oggetto: RICHIESTA DI RIAMMISSIONE IN CLASSE

(compilare in stampatello)

I1 sottoscritto nat a il
genitore dell’ ALUNNO nat__il
inizialmente iscritto/a presso Codesto Istituto nell’anno scolastico 20 /20
alla classe sez. specializzazione

essendo stato/a dichiarato/a allo scrutinio finale NON PROMOSSO

CHIEDE
Alla S.V. la RIAMMISSIONE del  propri__ figli  nella stessa classe frequentata

per il prossimo anno scolastico 20 20

Catania, Firma

NOTE DI SEGRETERIA:

[1 STAUTORIZZA
[1 NON SI AUTORIZZA

VISTO DEL PRESIDE

(riservato al protocollo)



