
MODULO RITIRO STUDENTE/ESSA DALLA FREQUENZA SCOLASTICA
Scadenza termine di presentazione della comunicazione di ritiro:15 marzo di ciascun anno

Al Dirigente Scolastico
dell'IISS Leon Battista ALBERTI (Roma)

Il sottoscritto nato a

il , residente a in via/piazza

e

la sottoscritta nata a

il , residente a in via/piazza

GENITORI/TUTORI

Dello studente/essa

nato/a a il , frequentante nell'a.s.

la classe sez

COMUNICANO

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza della scuola in data odierna per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

I sottoscritti dichiarano di ritenersi personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo formativo (oltre
i sedici anni e fino al compimento del 18° anno di età) del/la proprio/a figlio/a.

Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei genitori/tutori dello studente/essa.

Roma

Firma della madre (1) Firma del padre (1)


