[bookmark: _GoBack]                    MODULO PER LA RICHIESTA DEL RITIRO DALLE LEZIONI– ALUNNO MINORENNE   

Al Dirigente Scolastico
IIS ITG e ITI e ITE
Via G. Fortunato,snc
Vibo Valentia

Oggetto: Comunicazione di ritiro dalle lezioni	
	PADRE:

Cognome e Nome_________________________________________C.F._______________________________________

Data di nascita_________________________________________Luogo di nascita________________________________

Prov._____Titolo di studio_______________________tel___________________

Cell._______________________ e-mail____________________________

Carta di identità n._________________________________________________


	MADRE:

Cognome e Nome_________________________________________C.F._______________________________________

Data di nascita_________________________________________Luogo di nascita________________________________

Prov._____Titolo di studio_______________________tel___________________

Cell._______________________ e-mail____________________________

Carta di identità n._________________________________________________




 (Dati dello studente)

Cognome e Nome_________________________________________C.F._______________________________________ classe frequentata ______________ 
indirizzo studio ____________________________________Anno Scoalstico_________Data di nascita ________________________________
Luogo di nascita________________________________Prov._____tel___________________Cell._______________________
 e-mail____________________________
iscritt_ per l''anno scolastico	alla classe	di questo Istituto

fa domanda di ritiro dalle lezioni del proprio/a figlio/a, a decorrere dalla data odierna, per i seguenti motivi:



Vibo Valentia _____________
(Firma ENTRAMBI GENITORI  )

_____________________________

_____________________________
