AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Statale “A. Meucci”

APRILIA  (LT)



I sottoscritti _________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a (o di chi ne fa le veci) ___________________________________________

nato/a a __________________________________________ il _____________________________

iscritto/a /frequenta/ha frequentato la classe ______________________ a.s. __________________



CHIEDONO



il ritiro dalla frequenza delle lezioni dell’alunno/dell’alunna _________________________________

con decorrenza dal ___________________________

Dichiarano di adempiere all’obbligo di istruzione come segue:

      prosegue nella scuola statale/paritaria ______________________________________________


      prosegue nella formazione professionale di competenza regionale


      prosegue nell’apprendistato


      provvede autonomamente _______________________________________________________



(specificare)





Data, ______________       Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci)__________________

                                                                                                                                            ___________________
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