MODULO RITIRO ALUNNO (ENTRO IL 15 MARZO)

Al DIRIGENTE SCOLASTICO dell’Istituto Comprensivo
 Il Milione di Suzzara 
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________ a __________________________ residente a __________________________________________ RITIRA il proprio figlio/a _________________________________dalla classe ______ sez. ______ della scuola ______________________________in data odierna per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 


_______________________lì ___________________ FIRMA ____________________ 
