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 RITIRO FREQUENZA SCOLASTICA


Al Dirigente Scolastico del
Liceo Classico Statale
“G. Parini”
Via Goito, 4
20121 – Milano



I sottoscritti _______________________________________________

genitori/tutori dell’alunno __ __________________________________

nato a ___________________________ (______) il ________________

iscritto per a.s. _____________ alla classe _____ sez. _____


DICHIARANO

di ritirare il proprio/a figlio/a dalla frequenza del Liceo Classico Parini per i seguenti motivi:
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

L’alunno/a proseguirà gli studi presso:
___________________________________________________________

___________________________________________________________




Milano, ___________	
     Firma dei genitori

                                                                 ____________________

                                                                        ________________________
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