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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO SUPERIORE MAJORANA
PALERMO

OGGETTO: RITIRO FREQUENZA ALUNNO/A

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore
dell’alunno/a _____________________________________________________________________
 alunno maggiorenne
alunno/a _________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ (________) il ______________________
iscritto/a alla classe __________________________________________________ di questo istituto 
per l’anno scolastico ________________________

D I C H I A R A

 di ritirare dalla frequenza delle lezioni il proprio figlio
 di ritirarsi dalla frequenza delle lezioni (alunno maggiorenne)
 il ritiro dalla frequenza delle lezioni entro il 15 marzo (a norma dell’art. 15 del R.D. 653/1925).

Palermo, __________________________

       FIRMA DEL RICHIEDENTE
								________________________
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