MODULO PER RITIRO ALUNNO DA SCUOLA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1.1.S. DAGOMARI
PRATO
ll/la sottoscritto/a
nato/a a Prov. ( )il / /
genitore dello/a studente/ssa
o lo/la studente/ssa stesso/a (se
maggiorenne)
nato/a a Prov. ( )il / /
frequentante laclasse  sezione _ adindirizzo

DICHIARA DI VOLER(SI) RITIRARE

il/la proprio/a figlio/a dall’lstituto per I'anno scolastico in corso dalla data odierna per i
seguenti motivi:

CAUSE DI ABBANDONO:

O Avviamento al lavoro

O Formazione Professionale
O Motivi di salute

O Esami da privatista

O Disagio scolastico

O Altro

Data / /

(firma)



