





      Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. BROTZU”







      QUARTU S. ELENA

OGGETTO: richiesta frequenza per la terza volta.

Il/la sottoscritt_  ____________________________________________________

genitore dell’alunn_ _________________________________________________
nat_ a ____________________________ ( prov.________) il ________________
e residente in _________________________________Via
Liceo ______________________________________________________________
Proveniente dalla scuola ______________________________________________
ripetente per la seconda volta della classe ___________

CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a presso questo istituto per la terza volta alla classe _________.
Quartu S. Elena, _____________









Firma

                                                                           ________________________
