RICHIESTA ISCRIZIONE PER LA TERZA VOLTA a.s. 20___ / 20___

AL DIRIGENTE SCOLASTICO                  
			DEL LICEO SCIENTIFICO 
BENEDETTO CROCE
PALERMO






Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________  madre / padre

dell’alunn_ ________________________________nat_ a ______________________(__) Il__________ 

che ha frequentato la classe ________sez._______ nell’  a.s. 20___ /20 ___ di questo Istituto,

 con la presente

CHIEDE

che il/la suddetto/a alunno/a sia ammesso/a a frequentare per la terza volta la classe _____sez______

per l’a.s. _______/_______

per i seguenti motivi:____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Palermo lì _______________________
                                                                                                                                  Firma del genitore
                                                                                                                  (Firma dell’alunno se maggiorenne)

                                                                                                        ________________________________________

                                                  

