







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









S.M.S. “DA VINCI-EINSTEIN”









REGGIO EMILIA

Il/La sottoscritt__  ___________, genitore dell’alunno  _________,  iscritto per l’a.s. 200__/0__ alla classe __________ della S.M.S.  “DA VINCI-EINSTEIN”

Dichiara

di ritirare l’iscrizione del proprio figlio da codesta scuola per permettergli di poter svolgere l’esame di Licenza Media presso  l’  E.N.A.I. P. di Reggio Emilia  dove attualmente frequenta il  “Progetto Icaro”








__________________________

                               


(firma)

