AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
ALBA QUARTIERE MORETTA
									

Oggetto: Richiesta revoca iscrizione plesso Scuola Infanzia


I sottoscritti _____________________________________________________________________

genitori di _________________________________ nato/a a ________________________ (___)

il ____________________________


CHIEDONO

[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _GoBack]Per l’a.s. ______  la revoca dall’iscrizione del/della proprio/a figlio/a ________________________

presso la Scuola dell’Infanzia ______________________________________________________

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO ALBA QUARTIERE MORETTA per i seguenti motivi: __________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Data _________________

									FIRMA

									__________________________


									FIRMA

									__________________________




VISTO: SI AUTORIZZA



Data __________________


									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									   Dott.ssa Wilma PROGLIO

									________________________
