RITIRO ISCRIZIONE

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

genitore di ______________________________________ nat_ il __________________________ 

a _____________________________________ iscritt_ per l’anno scolastico_________________
alla classe/sezione  __________________   del plesso di:
	
	INFANZIA
	
	PRIMARIA
	
	SEC. 1° GRADO

	
	BUSA
	
	ALZANO CAP.
	
	ALZANO

	
	
	
	ALZANO SOPRA
	
	NESE

	
	
	
	ALZANO NESE
	
	


CHIEDE

il ritiro dell’iscrizione per il seguente motivo:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data,   __________________
                                                                  Firma  

                                                                       _______________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  (Prof. Massimiliano Martin)

