Oggetto: RITIRO DALLE LEZIONI

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Statale d’ Arte
Firenze

TI/1La SOttOSCIItEO/A. . v v vt ettt et e, CodiceFiscale........coovviiiiiiiiiiinnnnn..

Genitore di/alunno .........oovviiiiiiiiiiiiii s
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AV T

iscritto/aper’a.s. ...l allaclasse ...........

CHIEDE

il ritiro dalle lezioni della scuola per il seguente motivo:

........ e

O Trasferimento ad altra scuola ......................
O Iscrizione al Corso di Formazione Professionale:
O Assunto a posto di lavoro presso ..................

O Altro

Data, ..o Firma

Visto : Si autorizza
11 Dirigente Scolastico



