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Ministero della Pubblica Istruzione

Istituto Comprensivo Statale “A. MANZONI” 

Via Adda, 36 – 20032 Cormano (MI)
    Tel. 0266303318 – 0266303344 /Fax 0266305630

E-mail miic8aw00t@istruzione.it  C.F. 80126810151

                              




Al Dirigente Scolastico









I.C. “A. MANZONI” 









Via Adda, 36 -  Cormano

Oggetto: dichiarazione di ritiro dalla Scuola dell’infanzia

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………..

genitore dell’alunno/a ….…………………………………………………………….……………………………………………..

nato/a a ………………………………………..…………….…             il ……………………….………………..…………….

iscritto/a    alla sezione    …………………….…………. …    della Scuola dell’Infanzia  di   Via Dante 

per l’anno scolastico   20….….  / 20….....
D I C H I A R A

Di   voler ritirare  da questo Istituto il  proprio figlio/a   per iscriverlo/a    presso ……..……...

…………………………….……… di …………………………………………………………………………………………..……………… 

Cormano, ____/____/______







 ______________________________

                                                                                               Firma del genitore

C/v

