

	Il I La sottoscrittoa: 
	genitore dell alunnoa: 
	natoa a: 
	teI celI: 
	frequentante la classe: 
	di ritirare il proprio figlio dalle lezioni in data: 
	Data: 
	FIRMA: 
	Residente: 
	Via: 
	Civico: 
	Tel: 
	il: 
	Sez: 
	nel Anno Scolastico I: 
	nel Anno Scolastico 3: 


