Al Dirigente Scolastico  

dell’IIS Capellini-Sauro
La Spezia

Oggetto: ritiro dalle lezioni.

Il sottoscritto ______________________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________________________ della classe ______________, anno scolastico__________________di questo Istituto
DICHIARA
di voler ritirare il proprio figlio dalle lezioni per l’anno scolastico in corso, per le seguenti motivazioni :
____________________________________________________________________________                                                

                                                  (specificare chiaramente i motivi)







            Il Genitore o Tutore

La Spezia, _____________________

   ___________________________

        VISTO DEL DOCENTE



VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

 COORDINATORE DI CLASSE
_____________________________



__________________________________
