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II sottoscritto (cognome € NOME del GENITOIE) .......oiiiuiiii ittt e et e e e et e e e sbe e e s ebe e e e sbeeeseesabeeessabeeesareaens
Genitore dell’alunno/a (cognome e nome del bambino/@) ........c.oo oo
Nato/a (dati del bambino/a) @ ......coooviiiiii e |
Residente @ ........ccoeoveeieecieicecce e, Via [Piazza.......ccccooveeeeeieeieceeeee e [ R Cap..ceeceeeeeeee

RINUNCIA ALL'ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA PER L'ANNO SCOLASTICO 20....- 20....
E

ESERCITA IL DIRITTO DI RECESSO DA SOCIO MINORENNE

(data) | (firma del padre) | (firma della madre)




