Al Dirigente Scolastico
IV Istituto Comprensivo Statale

Nocera Inferiore

OGGETTO: depennamento alunno/a

Il/La sottoscritta

.

genitore dell’alunno/a frequentante la Scuola
dell'Infanzia di ;
CHIEDE

alla S.V. il depennamento del proprio/a figlio/a dalla Scuola dell'Infanzia di

per i seguenti motivi:

Nocera Inferiore, Firma

Visto.

4
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Annarosaria LOMBARDO)
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