MODULO RITIRO

Al Dirigente Scolastico

L.I.S. G. VALLAURI’

FOSSANO
COMPILARE IN STAMPATELLO
Il sottoscritto genitore

(cognome e nome)
dell'alunno/a
(cognome nome)

Nato/a a il iscritto/frequentante la classe
sez. spec. nell'a.s.

DICHIARA
di ritirare il proprio figlio dalla frequenza delle lezioni in data odierna per il seguente motivo:

Q trasferimento all'estero

U apprendistato

U non intende proseguire gli studi (solo se maggiorenne)
a

altro

Fossano,

Firma del genitore

VISTO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Paolo CORTESE
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