							Al Dirigente Scolastico
							ISI Garfagnana 


Il/La  sottoscritta/o ___________________________  madre/padre  dell’alunno/a ____  ____________della classe ______ non avendo ottenuto l’ammissione alla classe successiva nell’a.s. _______
					chiede 
di poter frequentare la  classe______  per la terza volta nell’a.s. successivo


								In fede
						_____________________


