Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico – Liceo Artistico

“A. Serpieri”  RIMINI

Via Sacramora, 52  Viserba di Rimini

TEL. 0541/733150     FAX 0541/449690
Io sottoscritto  _________________________________________________, padre/madre/tutore dell’alunno/a___________________________________, nato/a a ______________  il __________ nell’a.s. 2014 /2015 iscritto e  frequentante la classe _______________ del Liceo Scientifico/ Liceo Artistico, 

comunica per mi__ figli__,

il ritiro di iscrizione e dalle lezione  per l’a.s. 2014/2015 

per le seguenti motivazioni ____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 rec. Tel .___________________

Distinti saluti

Rimini _______________








___________________________
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