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Al Dirigente Scolastico
[.1.S. “V. Floriani - Vimercate

Oggetto: ritiro allievo dalla frequenza

sottoscritt D
naD a prov. il

[ ] Genitore deII’aIunnD

naD a prov. il

frequentante la classe D sez. di questo Istituto nell'anno scolastico 20 20

Dichiara

che il proprio figliD si ritira dalla frequenza delle lezioni per i seguenti motivi:

[] iscrizione ad altro Istituto e chiede il rilascio del nulla-osta

[] motivi di lavoro ( per i Minorenni compilare scheda obbligo formativo)

[] motivi personali

] altro:

Indicare Istituto dove inviare nulla-osta:

Citta via n

Vimercate, li

(firma)
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