DOMANDA DI RITIRO DALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA


 

 Al Dirigente Scolastico


          




 
del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”







 
Via Respighi. 5







  
Milano

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

madre/padre dello/a studente/studentessa _______________________________________________

della classe ______________ sezione_____________

consapevole degli effetti di un ritiro dalla frequenza scolastica determinati dall’art. 5, comma 3 del

D. L.vo 15.04.05/n. 76 e D. L.vo 15.04.05/77

DICHIARA

di ritirare il proprio figlio/a dalla frequenza del Liceo Scientifico “L. da Vinci” in data odierna per i seguenti motivi:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Afferma, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che a partire da oggi il proprio figlio/a perde la qualità di alunno/a di codesto Istituto e si impegna all’educazione domestica.

Milano, _____________________________











Firma









____________________________ 

