






Al
Dirigente Scolastico









del Liceo Ginnasio Statale









“Ugo Foscolo”









Albano Laziale (RM)

D I C H I A R A Z I O N E   D I   R I T I R O   D A L L E   L E Z I O N I
Il sottoscrito genitore dello Studente __________________________________________________ nato a ___________________________________________________ il _______________ Residente a _______________________________Via ________________________________________ iscritto e frequentante la classe ___ sez. ___ Indirizzo ____________________________________________
nel corrente anno scolastico,

C H I E D E

Il ritiro dalle lezioni a decorrere dalla data odierna per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Albano Laziale, ______________.

______________________________

(Firma del Genitore)
