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	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


                             RITIRO DALLE LEZIONI / NULLA OSTA 

                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                           DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________

frequentante la classe ___________________________________ sez. ____________________________

indirizzo ______________________________________________________________________________

□ DICHIARA di voler ritirare il/la figli_ dalle lezioni per l’anno scolastico ______________

□ CHIEDE il nulla osta al trasferimento del/la figlio/a presso il seguente Istituto: 

___________________________________________________________________________

con la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data ____________ 

                                                                                                                 Firma 

                                                                                     ____________________________________ 
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