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DICHIARAZIONE


Io sottoscritto/a  ______________________________________________________

dichiaro di cancellare mio/a figlio/a ______________________________________

dalla Scuola Elementare Dante Alighieri Isola in data_____________________

Nell’ anno scolastico _________ frequenterà la SE__________________________


Breve motivazione: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           
                                                 
Firme dei genitori
Madre                                                                             Padre
___________________                                                  _____________________

Isola, ____________________
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