					Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Comprensivo
“Eduardo de Filippo” 
Sant’ Egidio Monte Albino (SA)

OGGETTO: Rinuncia.


___l____sottoscritt_ _____________________________in qualità di______________________
dell’ alunn__ ________________________________nat__ il ____________________________
a ____________________________(______)

DICHIARA
· Di voler ritirare la domanda di iscrizione presentata in data___________alla Scuola 

Primaria/Infanzia del plesso di ____________________per l’ anno scolastico_______

per il seguente motivo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di voler rinunciare alla frequenza della scuola dell’ infanzia del plesso di _______________

              per l’ anno scolastico ____________per il seguente motivo:_________________________  
______________________________________________________________________________


Data,___________
 
								In fede
							________________________
