Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo  “Giovanni XXIII”
   







 Via L. da Vinci, 5

20842 Besana in Brianza (MB)


OGGETTO: RITIRO DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Il/la sottoscritto/a genitore_____________________________________________

dell’alunno/a_______________________________________________________

nato/a  a ______________________________il ___________________________

residente a ________________________ in via ___________________________
tel./cell._______________________ e-mail _______________________________

che frequenta nel corrente anno scolastico la scuola dell’infanzia “Piero e Lucille Corti” 
nella sezione _____________,
DICHIARA
di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola dell’infanzia di questo Istituto Comprensivo a partire dal giorno _________________.
	Besana in Brianza, _________________
                                     (data)
	FIRMA DEL GENITORE

_____________________


(riservato alla segreteria)

               






Visto, 

         







  Il Dirigente Scolastico          









  dott.ssa Chiara Giraudo

