	[image: image1.png]



	DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE 1°  CIRCOLO

Piazza della Repubblica – 84043 AGROPOLI

tel. 0974/823209 – COD.FISC.81000750653

e-mail saee09900b@istruzione.it 
www.primocircoloagropoli.edu.it


Al Dirigente Scolastico
DIREZIONE DIDATTICA 
 1° CIRCOLO DI AGROPOLI
Piazza della Repubblica

Agropoli

OGGETTO: RINUNCIA ALL’ISCRIZIONE - SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. _________
                  PLESSO        (     CENTRO            (     MOZZILLO            (       CAFARELLI 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ______________________nato a___________________________  il   _________________

Iscritto per l’anno scolastico_____________________________

Presso la scuola dell’Infanzia        ( Centro                 ( Mozzillo      ( Cafarelli

RITIRA l’iscrizione per i seguenti motivi_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Agropoli , ________________________
                                                                                            FIRMA_________________________                                                                              
                                                                                            FIRMA_________________________
