D I C H I A R A Z I O N E   D I   R I T I R O   D A L L E   L E Z I O N I

Al
Dirigente Scolastico






del Liceo Classico Statale
“Ugo Foscolo”






di Albano Laziale (RM)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________
genitore dello Studente _______________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ il ___________________
residente a ________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________ iscritto e frequentante la classe ___ sez. ___ Indirizzo Didattico__________________________________________________
nel corrente anno scolastico,

D I C H I A R A
Il ritiro dalle lezioni a decorrere dalla data odierna per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Albano Laziale, ______________.

______________________________

(Firma del Genitore)
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto. Altrimenti, a firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. In tal caso, i genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario (segue eventuale dichiarazione).

