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Liceo Artistico di Porta 
Romana e Sesto Fiorentino
	RITIRO DALLE LEZIONI 

	Identificazione modulo: 

MOD 09/rev.1



Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Artistico di Porta Romana e Sesto Fiorentino


Il sottoscritti genitori dell’alunno/a ........................................................ classe ............................. 

 (padre) …………………………………………….……………… data nascita ................................ 
   luogo di nascita  ………………................................................., 
(madre) …………………………………………………….……… data nascita ................................ 
   	   luogo di nascita  ……………….................................................,

CHIEDONO
il ritiro dalle lezioni della scuola per il seguente motivo: 

-          Trasferimento ad altra scuola .................................................................................... 

-          Iscrizione al Corso di Formazione Professionale: .....................................................
 
-          Assunzione presso …………………………................................................................ 

[bookmark: _GoBack]-          Altro............................................................................................................................ 

Data, ..........................................      Firma padre ………………............................................

	Firma madre ……………………………………………...
Riservato all’ufficio

Conferma disponibilità dell’Istituto al trasferimento 		SI □		NO □
prot. n…………………. del………………………….
Visto :             SI CONCEDE              NON SI CONCEDE

                                                                                      Il Dirigente Scolastico
								Prof.ssa Laura Lozzi 
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