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DICHIARAZIONE DI  RITIRO DALLE LEZIONI 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

 

Nato/a_________________________________________________ il ___________________________ 

 

Residente a _________________________________ Via___________________________n. ________ 

 

Genitore dell’allievo/a__________________________________________________________________  

 

iscritto e frequentante la classe________ sez.______ Corso_____________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

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

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ozieri ,_________________    Firma_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

L’allievo viene dichiarato cessante a decorrere dal mese di_______________________________________________ 
 
Con relativa registrazione sul fascicolo personale              Firma impiegato_________________________________                                                                                                                             

 

 

 

 


