







Al Dirigente Scolastico









dell’I.T.I.S. “B. Focaccia”










Salerno



Il/La sottoscritt __  ____________________________________________________

nat __ a __________________________________ il _______________ padre/madre dell’alunn __

_____________________________________ iscritt ___ nell’a.s.  200__/ 200__ alla classe ______

sez. _______








C H I E D E

il ritiro dalle lezioni del/della propri __ figli __ per motivi di ______________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Salerno, ______________

 





















__________________________










                (firma)

