
Al	Dirigente	Scolastico	
Al	Collegio	Dei	Docenti	
I.I.S.S.	“Primo	Levi”	
Via	Pitz’e	Serra	
Quartu	Sant’Elena	

	
	
	
	
OGGETTO:	 richiesta	 ammissione	 per	 la	 3a	 volta	 alla	 frequenza	 della	 stessa	 classe	 per	 l’Anno	 Scolastico	

2018/2019	
	
	
Il/La	 sottoscritto/a	 ______________________________________________________	 genitore	dell’alunno/a	

__________________________________________nato/a	 a	 _______________________________________	

il	____________________________	frequentante	nell’a.s.		2017/2018	la	classe	________________________		

con	risultati	negativi	per	motivi	legati	a:		

_______________________________________________________________________________________	
	
_______________________________________________________________________________________	

	
CHIEDE	

	
	
che			il	/la			proprio/a			figlio/a			possa	essere	ammesso	per	la	3a	volta	alla	frequenza	della	suddetta	

classe	con	l’aspettativa	di	un		reale	e	proficuo	cambiamento.	

		
	
	
Quartu	Sant’Elena,______________________________	
	

Firma	
_______________________________	

	
	
Recapito	telefonico:	___________________________	
	
	
	
N.B.	la	domanda	dovra’	essere	presentata	alla	Segreteria	Didattica	ENTRO	IL	27/08/2018.	


