RITIRO FREQUENZA SCOLASTICA

Da inviare esclusivamente tramite il seguente indirizzo di posta elettronica

meps22000i@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa Margherita GIARDINA
Liceo Lucio Piccolo

Via C. Antica, snc

98071 Capo d’Orlando (ME)

lo sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

nato/a a

frequentante nell’a.s.

la classe

indirizzo

DICHIARO

sezione

di ritirare mio/a figlio/a dalla frequenza della scuola in data odierna per i seguenti motivi:



mailto:meis028004@istruzione.it

Affermo, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che da oggi il/la proprio/a
figlio/a perde la qualita di alunno/a di codesto Istituto e rinuncia inoltre, per quest’'anno
scolastico, alla qualifica di alunno/a di scuola statale.

Capo d’Orlando

Documento di riconoscimento

FIRMA

Modalita e tempi:

* |l termine ultimo per il ritiro dalle lezioni, senza scrutinio finale, & il 15 marzo di ogni
anno.

* Dopo tale data il ritiro € ancora possibile, ma I'alunno interessato sara scrutinato al
termine dell’anno scolastico (con conseguente esito negativo).
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