
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dell’istituto “GALILEI”  

VOGHERA 

 

Il/la sottoscritto/a  

________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a  

________________________________________________ 

 

Iscritto/a alla classe _________ sez. ______ dell’Istituto 

per l’a.s. ___________ 

 

C H I E D E  

Il ritiro dalle lezioni per l’anno scolastico in corso.  

 

Data ,________________ 

       Firma 

     __________________________  


