
 

 

 

 

Prot. N.    _____________________ 

Bisceglie, _____________________ 

 

Ai Sigg. Genitori dello Studente/Studentessa 

 

___________________________________________ 

 

                                                                                                    E p.c.  Al Coordinatore della classe __ Sezione __  

 

                                                                                                               ____________________________________________ 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE NON AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA – A.S. ______ / _______ 

 

Si informa che vostr_ figli_  non è stat_ ammess_ alla classe successiva con votazione a 

□  maggioranza        □ unanimità 

del consiglio di classe, in conseguenza della seguent_ motivazion_: 

□ presenza di numerose insufficienze gravi di diverse discipline che hanno determinato carenze   

sostanziali e l’impossibilità di raggiungere obiettivi minimi di contenuto; 

□ aver frequentato per meno dei ¾ del tempo scuola previsto e non aver ottenuto valutazione in 

una o più discipline. 

Il Coordinatore di classe è disponibile, previo appuntamento telefonico, a chiarire eventuali altri 

elementi di giudizio che riguardassero vs figli_, qualora ne abbiate bisogno. 

 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maura Iannelli 
Copia analogica sottoscritta con firma  

a mezzo stampa predisposta secondo 

Art. 3 co. 2 D.lgs. 39/93  

art. 3 bis co. 4 bis D.lgs 82/05 

 

 

 

 

 

 


