                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                   IPSEOA “A. CELLETTI”       DI                          
                                                                                                                  FORMIA(LT)
___l__  sottoscritt___       _____________________________________________________

Genitore/esercente la patria potestà  dell’alunn__   _________________________________   
Iscritt__/frequentante  la classe ____________________________ di codesto Istituto per l’anno 
scolastico________/_________
Residente a _________________________________ Via ____________________________

Tel.. _______________________________________

                                                             C H I E D E

Di poter ritirare __l__  propri__  figli__  dalla frequenza delle lezioni per i seguenti motivi:

□ PASSAGGIO ISTRUZIONE PARENTALE
□ PASSAGGIO ISTRUZIONE PRESSO CENTRO FORMAZIONE

□ PASSAGGIO ALL’APPRENDISTATO

Formia, _______________________

                                                                                                  _____________________________


      (firma)
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta presentata dai genitori, vista la normativa vigente,

□  AUTORIZZA        □  NON AUTORIZZA

Il ritiro dalla frequenza delle lezioni.  
                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                   Dott.ssa PIANTADOSI Monica
