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                                                - AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                          ISTITUTO COMPRENSIVO N. 9 

          FORLI’ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 

padre/madre di ________________________________________________________________ 

 

frequentante la classe _________________Sez._______________________________________ 

 

della Scuola _______________________________________________ 

 

Chiede 

 

di ritirare il proprio/a figlio/a______________________________________________________ 

 

per tutto l’a.s. 2024-2025 alle ore______________ nei seguenti giorni: 

 

o lunedi 

o martedì 

o mercoledì 

o giovedì 

o venerdì 

o sabato 

 

per il seguente motivo: _____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________  

 

Forlì, _________________ 

                                                 Firma dei genitori 

 

                                              _________________________ 

 

                                              _________________________ 

 

VISTO: SI AUTORIZZA                         

 
                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                           Dott.ssa Anna Rita Fazio 

 

         ____________________________________ 
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