
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto _______________________ 

 

 

 

OGGETTO: Ritiro dalla frequenza scolastica 

 

 

Io sottoscritta/o __________________________ nata/o a ________________ il __/___/______  

residente a _________________________ in via/piazza ________________________ n°______ 

e io sottoscritta/o_________________________ nata/o a ________________ il __/___/______ 

residente a _________________________ in via/piazza ________________________ n°______ 

genitori/tutori/affidatari dell’alunna/o  ___________________________ nata/o a 

____________________ il ___/___/20___ iscritta alla classe ________ plesso________________ 

 

COMUNICANO 

 

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza di questa scuola in data odierna perché intendono 

assolvere all’obbligo di istruzione provvedendo direttamente all’istruzione del minore. 

                                    Firme di entrambe i genitori 

                                                                                                                                

                        _____________________________     __________________________ 


