








Al Dirigente Scolastico










ISISS “G. VERDI”








31049  VALDOBBIADENE

_L_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ ,
genitore dell’alunn_ _______________________________________________________________

nat_ a ____________________________ il ________________________ iscritt_/frequentante la classe ________ sez._____________ indirizzo __________________________________________

comunica la volontà di ritirare/trasferire l’alunn__ sopraindicat__ a partire dal giorno __________.
La decisione, maturata di comune accordo con l’alunn__  ha queste motivazioni:

1- profitto scolastico negativo

2- desiderio di cambiare tipo di scuola

3- trasferimento di famiglia

4- apprendistato

5- altro: _________________________________________________________________________

_l_ sottoscritt__ richiede inoltre il rilascio del Nulla osta per l’iscrizione dell’alunn__ presso l’Istituto: ________________________________________________________________________
Distinti saluti.

Data _______________








Firma ___________________________

