RICHIESTA DI RITIRO

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
ISIS “Florence Nightingale”
di Castelfranco Veneto

Cognome ¢ nome del genitore richiedente

Telefono/Cellulare

in qualita di genitore/tutore dell'alunno/a

Cognome e nome dell'alunno/a

Classe frequentata

Dichiara di ritirare 1 propri__ figli

con la seguente motivazione

(barrare e integrare la motivazione se in obbligo scolastico):

0 trasferimento all’estero

0 altro

Data Firma del genitore/tutore




