Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 

VILLANOVA MONDOVÌ

Oggetto : rinuncia iscrizione Scuola dell’infanzia

Il /la sottoscritto/a ______________________________genitore /tutore dell’alunno/a __________________________________iscritto /frequentante

la Scuola dell’Infanzia nel plesso di __________________________      sezione_______

dichiara

di rinunciare all’iscrizione per l’anno scolastico ________/_________

causa _______________________________________________________________

Villanova Mondovì, ______________________



firma  _______________________________

