








Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ.  SUPER. “CORESE”









Località Colle della Felce 30








 02032 PASSO CORESE

RICHIESTA  ISCRIZIONE  3^ VOLTA

	Il sottoscritto/a
	

	
	

	Genitore dell’alunno
	

	
	

	Nato a
	
	il
	

	
	
	
	

	Iscritto nell’A.S. _____________ alla classe
	
	sede
	

	
	
	
	

	Non ammesso alla classe successiva per il 2^ anno consecutivo,



C H I E D E

l’iscrizione per la 3^ volta del proprio figlio alla classe ___________________________ per l’A.S. ____________________.

Il sottoscritto / a   è consapevole che la suddetta richiesta dovrà essere accolta dal Collegio dei Docenti.

Data, _________________





           FIRMA









____________________________

