	
	AL  DIRIGENTE   SCOLASTICO 

ISTITUTO   COMPRENSIVO   ARCO  


	OGGETTO: 
	Richiesta   cessazione  alle  attività  opzionali .


Il   sottoscritto   ____________________________________________________________

genitore  dell’alunno ________________________________________________________

frequentate  la  classe   __________________________   sez. _______________________

della  scuola  primaria  / secondaria  di  primo  grado  di ____________________________

c h i e d e 

la  cessazione dalle   attività  opzionali del  proprio/a figlio/a
dal  giorno __________________________________________________
al giorno ____________________________________________________
con  la  seguente  motivazione : 

____________________________________________________________________________

Cordiali   saluti.  

Data _______________________

                                                                     Firma ____________________________________
