
 
   

 

Prot. n. _________  del ____/____/_____            Al  Dirigente Scolastico  I.C.S.  “ F. Santagata” 

Gricignano -CE- 

 

Oggetto : comunicazione di proscioglimento frequenza scolastica  

dalla scuola dell’infanzia  

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________   ___________________________________   

 

nato/a ____________________________________  prov.   ______   il   _____/ ______/ ________ 

 

GENITORE 

dell’infante _________________________   ________________________________________ 

 

nato/a  _____________________________ il  ___________________  iscritto/a  presso la scuola  

 

dell’infanzia  Pascoli/Lorenzini  sez. ______  a.s. _______/________ 

 

COMUNICA 

 

alla  S.V.  che a partire dalla data odierna, per sopraggiunte esigenze familiari, il/la menzionato/a   

 

O     infante frequenterà la  scuola dell’infanzia ________________________________________ 

 

O     infante  non frequenterà  la scuola dell'infanzia per  l'a.s. in corso. 

 

e che pertanto si autorizza la cancellazione del suddetto  nominativo dagli elenchi  dell’ istituzione  

 

scolastica. in epigrafe. 

 

                                                                                                                      Con osservanza 

 

Sede scolastica ____/ _____ / _____                                           _____________________________ 

 

 

 


