Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale

“Laura Lanza - Baronessa di Carini”

Via Prano n. 72 - 90044

Carini (PA)

Oggetto:  richiesta uscita anticipata
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a  ______________________________  nato a  __________________ il  ___________ frequentante la sezione  ____________  della Scuola dell’Infanzia di questo istituto, con la presente comunica di rinunziare per l’anno scolastico in corso alla frequenza del/della proprio/a  figlio/a per i seguenti motivi: -________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________Carini _______________
                                                                                                                 FIRMA

                                                                                                  _______________________
