Mittente:

..................................................

Il sottoscritto

genitore del bambino/a

nato il

O

(|

....................................

Spett. li

Uffici Amministrativi Opere Pie
d'Onigo Via Roma n. 77/a 31040
Pederobba

p.c. alla Scuola dell'infanzia di ............cc.ceoviiinnnnnnee

RITIRO

BAMBINO/A DALLA FREQUENZA SCOLASTICA

............................................

PEDEROBBA

COVOLO

..........................................................................................

..........................................................................................

...........................

con la presente comunica che intende ritirare il proprio figlio dalla frequenza della

scuola stessa a partire

dal giorno ................ del mese di

.......................................

..........................................................................

..................................................



