
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

                   “A. BRAVI”  
COLOGNO AL SERIO 

AL FASCICOLO PERSONALE 
DELL’ALUNNO 

Oggetto: richiesta di ritiro dalla frequenza scolastica 

I SOTTOSCRITTI 

___________________________  padre nato a _________________________ (_____) il ___/___/_______ 

____________________________ madre nata a _________________________ (_____) il ___/___/_______ 

dell'alunno/a ____________________ che frequenterà/frequentante la classe ________________ di scuola  

primaria/scuola secondaria di I grado 

DICHIARANO 

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

________________________________________________________________________________________ 

Affermano, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che a partire da oggi il /la proprio/a figlio/a perde 

la qualità di alunno/a di codesto Istituto e rinuncia inoltre, per quest’anno scolastico, alla qualifica di alunno/a di 

scuola statale. 

Cologno al Serio, li _______________________ 

Il padre______________________________ 

La madre_____________________________ 

(Allegare fotocopia della carta d’idenAtà di padre e madre)
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