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Al Dirigente Scolastico









Dell’I.I.S. Montessori - Repetti
Oggetto: domanda di ritiro dalle lezioni

___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________ genitore dell’alunn___ _________________________________ nat___ a ___________________ il _____________ iscritt__ a questo Istituto per l’anno scolastico 20____/20____ alla classe ______ sez. _____ 

DICHIARA

di ritirare in data odierna il/la propri___ figli___ dalle lezioni del corrente anno scolastico per motivi____________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Carrara, __________________




 Firme ________________________________









________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/200, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro che la madre/il padre dell’alunno/a è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo.
Data _____________________     

  



 Firma __________________________
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