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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Statale “S. Pizzi”
Capua (CE)

MODELLO RICHIESTA RITIRO DALLE LEZIONI

I SOTTOSCRITTI
· Padre 	______________________________ nato a _______________________ il ___________________
· Madre 	______________________________ nata a _______________________ il ___________________
Genitori dell’alunno/a ______________________________ nato/a a ______________________ il ______________ frequentante la classe _____ sez. ______ ind. ____________ nell’anno scolastico 20___ /20___ 
CHIEDONO
Il ritiro dalle lezioni del proprio figlio/a a decorrere dalla data odierna per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI ALLEGANO FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI
Recapito telefonico: _______________________


Capua, ____/____/______ 	


	 				FIRME di autocertificazione

Padre __________________________		Madre _____________________________
