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______________________________________________________________________________________________________________________________             

								Comiso,_____________
	                                                                                           

                                                                                                                AI GENITORI DELL’ALUNNO/A

_________________________

VIA __________________________

___________________                                                                                               



Visti	gli atti d’ufficio e constatato che l’alunno/a, ai fini della validità dell’anno scolastico (comma 7, art. 14, DPR 122 del 2009) non ha frequentato le lezioni e le attività didattiche per almeno i  ¾ dell’orario personale previsto;

Vista	la normativa vigente:

SI COMUNICA

che l’alunno/a _________________________, iscritto/a alla classe ______  per l’a. s. _________non è stato/a ammesso/a alla classe successiva.

          IL COORDINATORE
__________________________________
La Dirigente Scolastica
                              Prof.ssa Maria Cafiso
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3 c.2 del Dlgs. n.39/93
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