

					              Reggio Calabria ________________	


					   
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENZE UMANE 
“TOMMASO GULLI” 
REGGIO CALABRIA 


MODELLO RICHIESTA RITIRO DALLE LEZIONI

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ padre/madre/tutore                       dell’alunno/a ______________________________________nato/a a_________________________________
il____________________________________ residente a _________________________________________ in via _______________________________________ tel. _________________  frequentante nell’anno scolastico __________________________la classe _________sez.______ indirizzo ____________________

CHIEDO

Il ritiro dalle lezioni a decorrere dalla data odierna del proprio figlio per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ALLEGA FOTOCOPIE DEI  DOCUMENTI 

Recapito telefonico____/______________


FIRME di autocertificazione

	Padre/tutore_________________________  

[bookmark: _GoBack] Madre/tutore _________________________  



