AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL ISTITUTO 

“B. RUSSELL”
DI GUASTALLA

Oggetto: Richiesta d’iscrizione per ripetere l’anno scolastico. 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno  ………………………………………………………………… 
frequentante nell’a.s. 2016/2017 la classe ………………………………..………………………… 

CHIEDE

Che il proprio figlio, il prossimo anno scolastico  2017/2018  possa ripetere la classe  ……………………...
Data, ………………………………

…………………………………..

il Genitore

· Si autorizza iscrizione per la classe: ……………………...………………………………………….
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