
         Al    Dirigente Scolastico 

                 dell’I.C. “Via Poseidone” 

                 Roma 

 

 

 

 

Oggetto: dichiarazione di rinuncia frequenza alunno Scuola Infanzia. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________iscritto/a per il corrente 

anno scolastico alla scuola dell’infanzia, plesso _____________________________ sez. ________  

dichiara di rinunciare alla frequenza (e iscrizione) per i seguenti motivi: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Roma______________       In fede 

 

 

                  Padre    _______________________________ 
                   (firma) 

 

       Madre  _______________________________ 
                   (firma) 


