                   Al Dirigente Scolastico

​  Dell’Istituto Comprensivo 

Forte dei Marmi

Oggetto: Dichiarazione obbligo scolastico

I sottoscritti genitori dell’alunno ____________________________________

nato a _______________________________ il ______________________

residente in ___________________ Via _____________________________

n. tel. _________________, iscritto alla scuola ________________________

classe_______

DICHIARANO

Che ritirano il proprio figlio dall’Istituto in data ……………….per i seguenti motivi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARANO INOLTRE

 che riceverà l’istruzione parentale, intendendo gli stessi provvedere

privatamente o direttamente all’istruzione dell’obbligato (art. 111 del D.

Lgs. N. 297/94)

Si impegnano a rinnovare anno per anno la dichiarazione.

FORTE DEI MARMI , __________________

Firma ______________________

Firma______________________
