
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                                           dell’Istituto Comprensivo 

                                                                                  “Gianni RODARI” 

                                                                                               di Brandizzo 

                                                                        

                                                                                                                         

I sottoscritti _____________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a: ______________________________________________________ 

 

frequentante la scuola dell’infanzia plesso _____________________________ sezione ____ 

 

DICHIARANO 

 

di ritirare il/la figlio/a dalla frequenza della scuola dell’infanzia per l’anno scolastico: ________  

 

 

Per il seguente motivo: ______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Brandizzo, _____________________                                 

 

  

 

 

     Firma di entrambi i genitori 

 

                                                                                            _______________________ 

                                                                      

                                                                                            _______________________ 

        

                                                                         

                                                                         
 


