







Al Dirigente Scolastico









del Liceo Scientifico Statale









"Fulcieri Paulucci di Calboli"









FORLI'

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………… padre/madre

dell'alunno/a…………………………………………………..… classe………………….

dichiara di ritirare il proprio/a figlio/a  dalle lezioni in data……………………………..









In fede







……………………………………………..

Data…………………….

