
        
                               

Arienzo li 

Prot. 

Ai Sigg. Genitori  

Dell’alunno /a …………………………………………… 

 

 Scuola secondaria di primo grado  Classe………..……Sezione…........Plesso Galilei 

 

 

OGGETTO : Informativa di non ammissione alla classe successiva 

 

In seguito allo scrutinio finale  della classe …….….sezione………..svoltosi in data …….…….si  

comunica che l’alunno/a…………………………………………………,,non è stato ammesso alla 

classe successiva. 

 

Il Dirigente Scolastico  

 

Prof. Rosa Prisco  

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto………………………………………..., genitore dell’alunno/a…………………... 

…………………..frequentante la classe……..…sezione……..…. dell’I. C. Galilei di Arienzo 

plesso Galilei dichiaro di aver preso visione della comunicazione di non ammissione alla classe 

successiva di mio figlio. 

 

Data                                                                                                                          Firma del Genitore 


