Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto d’Istruzione Superiore

“E.S. PICCOLOMINI” di  Siena 

Fax 0577288008
___l___  sottoscritt__  _____________________________________________ genitore dell’alunno_______________________________________________ iscritt__   per   l’anno scolastico ________________ alla classe _________________ sez. _________ del Liceo__________________________________________ sez. associata di codesto Istituto non essendo stato/a ammesso/a alla classe successiva 

CHIEDE

la conferma dell’iscrizione alla classe _________ per l’a.s. ____________
Siena, lì __________________

	_______________________

firma  alunno
	_______________________

firma  del genitore 




