
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

di Fivizzano

(MS)

….l…. sottoscritt…. ___________________________________________________ padre o madre

dell’alunn….. ____________________________________________________________________

nato a _______________________________________ il _________________________________

CHIEDE

Alla S.V.  il ritiro del proprio figlio dalla classe ______di _______________della Scuola a Indirizzo 

Musicale  dall'anno scolastico _____________ per i  seguenti motivi:

 ________________________________________________________________________________

Si allega alla presente certificazione.

Data__________

                                                                      FIRMA________________________________


