
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 PRIMO CIRCOLO DI VILLABATE 

 

 

 

__L__ SOTTOSCRITT__________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO______________________________________________________________ 

NATO A  ____________________________________ IL _____________________________________ 

FREQUENTANTE LA SEZIONE ___________ DELLA SCUOLA MATERNA DEL PLESSO SCOLASTICO : 

___________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

ALLA S.V. LA RINUNCIA DELLA FREQUENZA ALLA SCUOLA MATERNA DEL____ PROPRI____ FIGLI____ 

PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO. 

 

VILLABATE LI__________________      FIRMA GENITORE 

         __________________________ 

 

*Allegare documento di riconoscimento 


