
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

                   “A. BRAVI”  
COLOGNO AL SERIO 

Oggetto: dichiarazione di  ritiro iscrizione scuola dell’infanzia. 

I SOTTOSCRITTI 

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

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

dell'alunno/a ________________________ nato a _________________________ (_____) il ___/___/_______ 

Iscri6o/a per l’anno scolas8co _________________ alla scuola dell’infanzia di Cologno al Serio 

DICHIARANO 

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico _________________ per i  

seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Cologno al Serio, li _______________________ 

Il padre______________________________ 

La madre_____________________________ 
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