Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “NOSTRO/REPACI”
VILLA SAN GIOVANNI

Oggetto: Richiesta di ritiro dalle lezioni studente (minorenne).
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________

frequentante la classe_________ sezione_____ 

corso di studio________________________________________

dichiara

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza delle lezioni della classe ___________________ nel corrente anno scolastico per le seguenti motivazioni: ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ________________





Firma del genitore ____________________
