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	DIREZIONE DIDATTICA STATALE

2°Circolo “Arcid. Prof. V. Caputi” -70052  Bisceglie (Ba)-Via 25 Aprile,4

tel/fax  080/3955056  - cod. fisc.  N° 83004410722


                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                       2°  CIRCOLO DIDATTICO STATALE 

                                                                                              BISCEGLIE

Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………..

padre/madre dell’alunno/a ………………………………………………………….

nato/a a …………………………il …………………………………………………

iscritto alla scuola materna del plesso………………………………………………

DICHIARA

di rinunciare alla frequenza della suddetta scuola materna.

Bisceglie, …………………………

                                                                                          IL  GENITORE 

                                                                            ………………………………….

