RINUNCIA FREQUENZA - INFANZIA
AL Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

“S.G. BOSCO”

PORTICO DI CASERTA
__L__  sottoscritt__ ______________________________________padre/madre dell’alunn__  _____________________________nat__ a______________________

il___________________, iscritt__ e frequentante la Scuola dell’Infanzia Statale di Portico di Caserta  Plesso_______________________ Sez._____ comunica alla S.V. la rinuncia alla frequenza del__ propri__ figli__ per l’anno scolastico 20___/20____.
( Per motivi _________________________________________________________)
Portico di Caserta_______________

                                                                                 Con Osservanza

 ____________________________

