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Al Dirigente scolastico

I/1l/La Yo L0 LYol g1 uu KoY 4= [ , genitore/i
dell'alunNno/a e ——————— , nato/a a
...................................................... (prov. ......) il .. € residente  a
................................................................................... (prov. ceenneens) in Via/P.zza
....................................................... Ne iy

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a alla frequenza della classe .......... per la 3a volta.

Fiducioso/a in una benevola accoglienza porge distinti saluti.

FIRMA

Arezzo,
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