                       ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA





               LICEO CLASSICO STATALE “A. MANZONI”







       LECCO

Il/la sottoscritt __ _______________________________________________________________

genitore dell’alunn __ ____________________________________________________________

iscritto/a alla classe _________

 □ Indirizzo Classico





 □ Indirizzo Linguistico

di codesto Istituto

C H I E D E

il ritiro dalla frequenza scolastica del proprio figlio/a a partire dal _________________________

Data ______________________


Firma _________________________________

