
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL COLLEGIO DEI DOCENTI
I.I.S. “P.LEVI”

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE PER LA 3°VOLTA ALLA FREQUENZA DELLA STESSA CLASSE A.S. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a 

genitore dell’alunno/a 

nato/a a          il   frequentante nell’a.s.  2023/2024 

la classe    con risultati negativi per motivi legati a:

CHIEDE

 che il /la proprio/a figlio/a possa essere ammesso per la 3° 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 INVIATA ENTRO IL 26/08/2024  AL SEGUENTE  INDIRIZZO MAIL: 
cais01600a@istruzione.it  
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