Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico e Artistico 

“A. Serpieri”






rimini


Io sottoscritto _______________________________________________ genitore di ___________________________________________________, alunn_ nat_ a ______________________________________ il _________________ iscritt_  alla classe  1° corso_________________________   di questo Liceo per l’anno scolastico 2015/2016, 

dichiaro
 di ritirare in data odierna 

 FORMCHECKBOX 
 la domanda di iscrizione di mi__ figli__ per l’anno scolastico 2015/2016
dichiaro
inoltre,  che mi__ figli__:

 FORMCHECKBOX 
 proseguirà gli studi secondari superiori presso l’Istituto ____________________________________________   nel quale intende trasferirsi.

Richiedo

 FORMCHECKBOX 
 nulla-osta al trasferimento
Per eventuali comunicazioni potrete contattarmi al seguente numero telefonico:___________

Rimini  ____________







Firma_______________________________
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