
        Al Dirigente Scolastico 
        dell’Istituto Comprensivo 
        di Pieve di Cento 
 
 
 
 
 
 Il/La Sottoscritt__ ______________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunn__ _________________________________________________________ 
 
Frequentante la _________ Sezione della  scuola dell’infanzia di Pieve di Cento  
 
 

comunica 
 
 

di ritirare il/la proprio/a figlio/a  dalla scuola. 
 
 
 
 
Pieve di Cento, __________________________ 
 
 
 
 
            _________________________________ 
              firma 


