








Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ. SUPER. “ALDO MORO”









Località Colle della Felce, 30








 02036 PASSO CORESE  

RICHIESTA  VISIONE VOTI SCRUTINIO 2^ QUADRIMESTRE STUDENTI SOSPESI DAL GIUDIZIO

Il / La sottoscritto / a  _____________________________________________________________,

alunno della classe _________ sez. ______ - sede ___________ di questo Istituto per l’A.S. ________________,

C H I E D E

la visione dei voti dello Scrutinio finale dell’A.S. ________________.

Cordiali saluti.

Data, ______________






FIRMA










_______________________













