
         ____________,li___________                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                  Dell’I.C. FANELLI-MARINI 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Il/La sottoscritta_______________________________padre/madre 

      Dell’alunno/a___________________________________________ 

      Nato/a_____________________ il__________________________ 

 

 

                                                   CHIEDE 

 

 

      Di poter ritirare dalla frequenza scolastica l’alunno/a_____________ 

      _____________________classe ___________Scuola____________ 

      __________________A.S._______________. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  FIRMA 

 

                                                                 __________________________ 


