                                                                             Al Dirigente Scolastico

                                                                                                         dell’ I.P.S.S.A.R. “Michele Lecce”

                                                                                          71013         San Giovanni Rotondo

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________ madre/padre

dell’ alunn__ __________________________________ nat__ a __________________________ (____)

il __________________ iscritt__ e frequentante la classe _______ sezione _______nell’anno scolastico

_______/_______.

C O  M U N I C A

alla S.V. di ritirare __l __ propri__ figli__ dalle lezioni dal ____________________________________

San Giovanni Rotondo, ___________________

     Con Osservanza







                     __________________________________

