
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISIS “GIOVANNI XXIII
SALERNO

      Il/la  sottoscritt _____________________________________ genitore  dell’alunn__  ______________________________________ nat__ a __________________________ il __________________________ che ha frequentato   la classe ___________________________ presso questo istituto nell’anno scolastico _____________________ riportando esito negativo per la seconda volta

C H I E D E

l’iscrizione alla stessa classe per l’anno scolastico .

    Cordiali saluti   

Salerno_________________________ 


____________________
