
 
 
                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                      DELL’I.C. “D.P.BORGHI” 
                      DI RIVALTA (RE) 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt ___ _______________________________________________________________ 
 
_Genitore dell’alunn ___ ___________________________________________________________ 
 
_Tutore o persona delegata dell’ alunno _______________________________________________ 
 

iscritt    alla sez. _________ per l’ a.s.: ________________ 
 

frequentante la sez. _________  dell’ a.s.:   
 

della Sc. Infanzia  di:       L’AQUILONE            GHIARDELLO       GERRA  
 

 
 
 
 
 

RITIRA 
 
 

Il/la alunno/a  dalla  scuola per l’a.s. 200____/ ____per i seguenti motivi__________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Reggio Emilia, ___________________                                    Firma ________________________ 
 
 
 

Firma  _____________________________ 
 
 
 
 

Firma  _____________________________ 
 


