Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. Castiglione-Camugnano-San Bt

[l/la sottoscritto/a

Genitore o0 delegato dai genitori  dell’alunno/a
sezione ___ del ptkssmola Infanzia/ Primaria/Secondaria di

frequentante la classe

ritira dalla scuola I'alunno/a suddetto/a alle ore del giorno

Firma

Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. Castiglione-Camugnano-San Bigt®o

[l/la sottoscritto/a

Genitore o0 delegato dai genitori  dell'alunno/a
sezione del ptessmiola Infanzia/ Primaria/Secondaria di

frequentante la classe

ritira dalla scuola I'alunno/a suddetto/a alle ore del giorno
i

Firma

Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. Castiglione-Camugnano-San Bt

[l/la sottoscritto/a

Genitore o0 delegato dai genitori  dell’alunno/a
sezione del ptkssmiola Infanzia/ Primaria/Secondaria di

frequentante la classe

ritira dalla scuola I'alunno/a suddetto/a alle ore del giorno

Firma




