MODULO DOMANDA DI RITIRO PER ALUNNI MINORENNI

Al Dirigente Scolastico
dell'l.I.S. “C. e N. Rosselli”

Aprilia
_| sottoscritt___ genitore
dell’alunn_ nat il
a ( ) iscritto/a nell’'a.s. 21__ 201__ alla classe
sez. del corso
che:

O ha assolto
O non assolto I'obbligo scolastico
CHIEDE

di ritirare in data odierna il proprio figlio/a dalla frequenza scolastica per il seguente motivo:

Prima dell’inizio dell’a.s. 201__ /201
Prima del 15 marzo

Ritiro entro il 15/03

Abbandono

Passaggio all'IEFP

Iscrizione non approvata (pluriripetente)
Lavoro (non si iscrive in altra scuola)
Iscrizione non confermata
Trasferimento in una scuola all’estero
Trasferimento in altra scuola paritaria:

SO O

0 Trasferimento in altra scuola statale:

Aprilia, li / /201

Firma padre Doc. n°

Firma madre Doc. n°




