AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “ll VIA STELVIO”
CESANO MADERNO

Oggetto: Interruzione frequenza scolastica a.s.

ll/la sottoscritto/a | |

genitore dell'alunno/a | |

frequentante la classe/sez.:del plesso

DICHIARA

di interrompere la frequenza scolastica dell’alunno/a per i seguenti motivi:

Cesano Maderno, | Firma del genitore| |
Omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993

Si allega: Copia carta d’identita
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