AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'LT.I-L.S. "F. GIORDANTI"

CASERTA

OGGETTO: DOMANMDA DI RITIRO.
___|__sottoscritto
genitore dell’alunn
nat a il
¢ residente in alla via
n® Telefono iscritto presso questo Istituto alla classe
Sezione Specializzazione
Per I'anno scolastico

CHIEDE
Di poter ritirare il proprio figlio dalle fezioni per motivi
Caserta,

[L GENITORE/ALUNNO

(Da sotioscrivere solo gli alunni in obbligo scolastico)
[I sottoscritto visto 1l Decreto Legislativo n® 297/1994 art. 111 sull’obbligo scolastico,
dichiara inoltre di provvedere personalmente o privatamente all’istruzione del proprio figlio.

Caserta,

[L GENITORE

Documenti n®
Rilasciato 1l







