DOMANDA DI RITIRO DALLA FREQUENZA SCOLASTICA



[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Solastico
del Liceo Classico Dante Alighieri
di Latina

I  sottoscritti ______________________________e _______________________________________ 
genitori  dell’alunn_ _________________________________________ nat___ il ________________ 
a ________________________ (______) iscritto/a nell’a.s. 20___20____ alla classe _____ sez
che: ha assolto/non ha assolto l’obbligo scolastico 
CHIEDE
di ritirare in data odierna il proprio figlio/a dalla frequenza scolastica per le seguenti motivazioni: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Latina , li ____/_____/20___

Firma genitori
1)  _________________________ 
Doc. n° _______________________
2)_____________________________ 
Doc. n° _________________________
