AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELIVISTITUTO COMPRENSIVO
PERUGIA 3

I SOTTOSCRITTI

PADRE ‘

MADRE ‘

GENITORI DELIALUNNO/A

NATO/A |

I |

RESIDENTE A: ‘

ISCRITTO/A PER I’ANNO SCOLASTICO

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

DI RITIRARE LA DOMANDA DI ISCRIZIONE IN DATA

SEZ

DICHIARANO

PER I SEGUENTI MOTIVI

E FARLO/A FREQUENTARE PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA

Data

Firma Padre

Firma Madre

N.B: allegare i documenti di identita dei tutori.



	Nome del padre: 
	Nome della madre: 
	Nome dell'alunno: 
	Luogo di nascita: 
	Data di nascita: 
	Indirizzo di residenza: 
	Indicare l'anno scolastico di iscrizione: 
	Indicare il plesso scolastico: 
	Indicare la sezione di iscrizione: 
	Data di ritiro iscrizione: 
	Indicare la motivazione del ritiro: 
	Indicare la nuova scuola di frequenza: 
	Data di consegna del modulo: 
	Firma Nome, Cognome Padre (digitare): 
	Firma Nome, Cognome Madre (digitare): 


