
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “A. CORNARO” – PADOVA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

della classe __________________ anno scolastico 20_____/20_____   chiede il

CHIEDE

Il ritiro del proprio/a figlio/a per il seguente motivo ______________________________________

________________________________________________________________________________

Padova, ___________________________

Firma

_____________________________

Liceo Scientifico Statale Alvise Cornaro.  Modulo domanda ritiro


