
Mod/gen.01

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
GIOVANNI PASCOLI - APRILIA

Oggetto: Rinuncia iscrizione Scuola dell’Infanzia

Il/La sottoscritta/o______________________________________________________ genitore 

dell’alunna/o_______________________________________iscritta/o  nel corrente anno scolastico

 alla Sez______, della Scuola dell’Infanzia 

□  sede centrale - Via dei Bersaglieri

□  plesso Montarelli

□  plesso Pirandello

Rinuncia

all’ iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 20…/20… 

Distinti saluti 

Aprilia,    _________

Firma

____________________________


