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					AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesco CONSALVI
I.C. “SINOPOLI – FERRINI”
 Via Pietro Mascagni, 172
 00199 ROMA


OGGETTO: Rinuncia iscrizione Scuola dell’Infanzia – a.s. _______



I sottoscritti_________________________________________________________________________
                                                    (padre)                                                    (madre)
genitori dell’alunno/a ________________________________________________________________

nato/a____a _____________________ Prov. __________il __________________________________

iscritto/a ____ per l’a.s.  ___________   alla  Scuola dell’Infanzia  Statale  “C. Ferrini” con orario:


□ Tempo Pieno Comune		□ Tempo Pieno Montessori       □ Tempo Breve


RINUNCIANO


 alla suddetta iscrizione per il seguente motivo: 

___________________________________________________________________



ROMA, ___________________

					

FIRME
						
___________________________________

___________________________________
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