
Domanda di ritiro dalle lezioni 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.E. “Terra di Lavoro” 

CASERTA 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________, genitore 

dell’____________________ ____________________________________ nat____ a 

_____________________________ prov.(_______) il ________________ frequentante e/o 

iscritt_______ la classe ___________ sez. ____________ a.s. __________________ 

COMUNICA  

alla S.V. il ritiro dalle lezione del________ propri_____ figli________ a partire dalla data 

_________________ per motivi  __________________________________ . 

Si richiede il rilascio di tutto il fascicolo personale dell’alunno. 

 

Caserta  ________________                                                                                                                    

 

                                                                                                                Firma     

                                                                                       _________________________________                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                         

     

 


