AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'ITCG “Angioj”
CARBONIA

Oggetto:Ritiro dalle lezioni

Il/1a sottoscritt _

padre/madre dell’alunno/a

iscritto/a alla classe Sez, indir. scolastico

dichiara di ritirare dalla frequenza delle lezioni, per il corrente anno scolastico, il/la proprio/a

figlio/a per 1 seguenti MOtVI: ........euvviviiiiiii i oo

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Firma dello studente

Firma del genitore



