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COMUNICAZIONE RINUNCIA FREQUENZA/ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 

Il sottoscritto/a 

 
 
Cognome ………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………. 

 
 

Nome …………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………. 

 

Genitore dell’alunno/a 

 
 
Cognome ………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………….. 

 
 

Nome …………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………. 

Data di nascita  Luogo di nascita Iscritto/a alla sezione Anno scolastico 

 
………………….. ………………………………………………. 

A - B - C - D - E - F - G - H - I 2018/2019 

 

Comunica la rinuncia alla frequenza scolastica 
 

 
dal ……………………………. 

 
al ……………………………  

 
per l’intero anno scolastico  

 

Per la seguente motivazione:   

 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                                                                                             Firma del genitore 
 
                                                                                                                                                   _________________________ 


