Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Superiore

“VITTORIO EMANUELE II”
NAPOLI
RITIRO DALLE LEZIONI
Alunno:
classe: sez: - anno scolastico:

Il/La sottoscritto/a

genitore/tutore dell’alunno/a suindicato,

COMUNICA

11 ritiro dalle lezioni del/della proprio/a figlio/a per I’anno scolastico suindicato.

INDICARE I MOTIVI DEL RITIRO

Napoli,

firma

documento di riconoscimento:

Recapito telefonico:

P.P.V.
11 Dirigente Scolastico
Rosa Baffa



