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	Prot. n.
	Acquaviva delle Fonti, ____/ ____/_______


	
	Ai Sigg. Genitori

dell’Alunno/a __________________Classe _______

Plesso __________________  


Oggetto: 
Informativa ai genitori della NON AMMISSIONE agli ESAMI di stato conclusivi del 1° ciclo d’istruzione. Anno scolastico 20__/20__
Con la presente si comunica alle SS.LL. che il consiglio di classe in sede di scrutinio finale ha deliberato la non ammissione agli esami di stato conclusivi del 1° ciclo d’istruzione dell’alunno/a in indirizzo.

Acquaviva delle Fonti, ____/ ____/_______

	Il 

Coordinatore di classe
____________________________
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Anna Maria BOSCO




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Io sottoscritto _________________________ genitore dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ dell’Istituto, dichiaro di aver ricevuto la suddetta comunicazione.
Data ________________________

	
	Firma del Genitore
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