ISIS
' ' BUONARROTI
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www.buonarroti-fossombroni.gov.it aris013007 @istruzione.it aris013007 @pec.istruzione.it

Al Dirigente scolastico

I/T1/La SOtEOSCIILLI/O/@ ...ttt , genitori/e
dell’alunno/a .......ooeeveiiinieee nato/ail ................. ,
D e (prow. ...... ), iscritto/a alla classe ....... sez. ...... per I'a.s. 201.../

201..., chiede alla S.V. di poter ritirare dalla frequenza delle lezioni il/la pro-prio/a figlio/a per

(10101017 IR .

FIRMA/E

Arezzo,
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