	[image: image1.png]



LICEI STEFANINI
MESTRE - VE
	ML 117
	ML 117

	
	
	Data:01/09/07

	
	RICHIESTA DI RITIRO DALLE LEZIONI
	Rev. 0

	
	
	Pagina 1 di 2










AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.M.S. "L. Stefanini"








MESTRE-VENEZIA
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

nato a …………………………………...…………………..  il …………………………………….

genitore dell'alunno ………………………………………………………………………………….

iscritto e frequentante la classe ……… sez. ………………. indirizzo ……………………………..

CHIEDE
il ritiro dalle lezioni del proprio figlio a partire dalla data odierna per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………………………………… 

In riferimento all'adempimento dell'obbligo formativo (per i minori di 18 anni) si comunica quanto segue: ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Data, ……………………





FIRMA








………………………………………
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