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ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II
Via Cervetti, 7 – 10043 ORBASSANO  (TO) Tel. 011/9002774
e mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it 







                

 All’attenzione del








   

 Dirigente Scolastico








  

 dell’ I.C. Orbassano  II









 Via  Cervetti, 7










  ORBASSANO  (TO)
OGGETTO : Rinuncia Iscrizione / Frequenza Scuola Infanzia.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

nato/a ________________________________   il  __________________________________

iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia  _________________________________  Sez. _________







DICHIARA

di rinunciare all’iscrizione/ frequenza alla Scuola dell’Infanzia per l’A.S. ________________

per motivi  __________________________________________________________________

Cordiali saluti.

Orbassano, ____________________










Firma del genitore









____________________________

