
  Al Dirigente Scolastico 

  Dell’I.C. S.G.Bosco-Dizonno 

  TRIGGIANO 

 

 

OGGETTO: RINUNCIA ISCRIZIONE/FREQUENZA SCUOLA INFANZIA 

 

 

I Sottoscritti  ____________________________________________________________ 

     (nome e cognome genitori) 

 

tel.:___/_____ _______Cell.:________________  Cell______________________                                                                           

 

in qualità di genitori/tutore 

alunno/a______________________________________________ iscritto/a  alla sezione _________ 

della scuola dell’infanzia presso il plesso _______________________________per l’a.s. ________                                                                      

COMUNICA 

Che a far data dal_________________________ rinuncia  

⃝ all’iscrizione 

⃝ alla frequenza  

del/la  proprio/a figlio/a presso la Vostra Scuola per la seguente 

motivazione:_____________________________________________________________________ 

 

 

Triggiano, _______________     ____________________________ 

         

        ____________________________ 

 

         (firma dei genitori/tutore/alunno) 

 

 

 


