
 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
  ISTITUTO COMPRENSIVO 
  S. PIETRO IN VINCOLI (RA) 
 
 
 
 
 
___l___ sottoscritt __ ___________________________________________ genitore dell’alunn___ 

______________________________________________ nat___ a__________________________ 

il __________________ iscritt__ alla Scuola dell’Infanzia di ______________________________ 

per l’anno scolastico _________/_________ comunica di ritirare dalla Iscrizione e frequenza 

___l___  figl___  in data _______/______/_______ 

per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

Destinazione:   ___________________________________________________________________ 

 

 

 Firma di entrambi i genitori 

 
 Padre _________________________________ 

 
S. P. in Vincoli, _____/_____/______ Madre _________________________________

 Allegare copia documenti d’identità 

 


