








Al Dirigente Scolastico









IST.DI ISTRUZ.SUPER.“ALDO MORO”









Località Colle della Felce, 30








02032 PASSO CORESE (RI)
OGGETTO: Comunicazione ritiro dalle lezioni.


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, genitore dell'alunno/a ___________________________________________________________________, nato/a a ______________________ il __________________, iscritto/a alla classe ____________________ nel  corrente anno scolastico,

C O M U N I C A

che, a partire dalla data odierna, l'alunno/a si ritira dalle lezioni per motivi personali.
Data, ___________









       FIRMA









______________________________

