
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS “MARZOTTO-LUZZATTI”
VIALE G. CARDUCCI, 9
36078 VALDAGNO (VI)

Oggetto: Ritiro da scuola.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

genitore  dell’alunno/a ________________________________________ iscritto/a  per  il  corrente

anno scolastico 20___ /___ alla classe ____________ dichiara di ritirare in data odierna il proprio

figlio dalla Scuola per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

Valdagno __________________

Firma

______________________________
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