Al Dirigente Scolastico
I.I.S. "J.C. Maxwell”

Cognome e nome

genitore dell’ alunno/a

Nato a

Regolarmente Iscritto/a presso codesto

alla classe

per i seguente motivi:

sezione

O Di ritirare I'alunno/a

Istituto nel corrente anno Scolastico

DICHIARA

O di ritirarsi dalle lezioni

Nichelino,

FIRMA

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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