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OGGETTO: Servizio traporto scolastico - Richiesta di ritiro dall’iscrizione.


Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________
genitore di_____________________________________________________________________________
frequentante la classe _______________ della Scuola __________________________________________
di:
□ PERSICO DOSIMO (SCUOLA DELL’INFANZIA DI PERSICHELLO, SCUOLA PRIMARIA DI DOSIMO E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI LEVATA DI GRONTARDO)
□ GADESCO PIEVE DELMONA (SCUOLA DELL’INFANZIA DI SAN MARINO, SCUOLA PRIMARIA DI CA’ DE MARI E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI VESCOVATO)
CHIEDE

Chiedo il ritiro dal servizio di trasporto scolastico per l’a.s. _______________________________________
del proprio figlio/figlia___________________________________, 

SI ALLEGA COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE


Gadesco Pieve Delmona, lì

                                      Firma
_____________________________________
