								Al Dirigente Scolastico
								dell’I. C. di Civitella San Paolo


oggetto: ritiro iscrizione scuola infanzia

I sottoscritti______________________________________________________
genitori dell’alunno/a______________________________________________
con la presente ritirano l’iscrizione alla scuola dell’infanzia di 
________________________________________________________________
a partire dal giorno_________________________________________________
per il seguente motivo______________________________________________

Civitella San Paolo,________________				FIRMA
									____________________
									____________________

