AL DIRIGENTE SCOLASTICO





ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GAGLIONE” DI CAPODRISE

OGGETTO: RINUNCIA ALLA FREQUENZA SCUOLA INFANZIA
__L_ sottoscritt__ _____________________________________padre/madre dell’alunn_______________________________nat__a__________________
il___________________, iscritt__ e frequentante la Scuola dell’Infanzia Statale di Capodrise  Plesso_______________________ Sez._____ comunica alla S.V. la rinuncia alla frequenza del__ propri__ figli__ per l’anno scolastico 20___/20____(per motivi _________________________________________)
Capodrise, _______________

  Con Osservanza

 ____________________________

