








All’Istituto Comprensivo di










32044 PIEVE DI CADORE










per il successivo inoltro al










Comune di 

32044 PIEVE DI CADORE

OGGETTO: Ritiro alunni scuola materna a.s. ___________________.


Il sottoscritto___________________________________________________

residente in Pieve di Cadore (BL) –Via ___________________________________ 

telefono nr. ___________________________ in qualità di ___________________

dell’alunno _________________________________________________________

frequentante la classe _________________ della scuola materna,

 C O M U N I C A

che con  decorrenza dal _____________________ ritira l’iscrizione del bambino alla scuola materna.


Distintamente.

Pieve di Cadore lì __________________

_____________________________

       ( firma del genitore o di chi ne fa le veci)

 VISTO, si autorizza

IL CAPO D’ISTITUTO
