RINUNCIA  ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a ______________________  Documento  C.I./ Patente___________________

genitore di ______________________________________ nat _ il _________________________ 

a _________________________________ iscritto/a per l’a.s.  _________________________alla
· Scuola dell’INFANZIA “ROSA FRANZI” di Busa;
· Lista d’Attesa Scuola INFANZIA “ROSA FRANZI” di Busa.
RINUNCIA
all’iscrizione per il seguente motivo:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data  __________________
                                                                    Firma  

                                                                       _______________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   (Prof. Massimiliano Martin)

