SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA DI MADONNA DI TIRANO “QUADRIFOGLIO”

DOMANDA DI RITIRO ANTICIPATO

Il sottoscritto ________________________________genitore del bambino/a____________________________________  

frequentante la Scuola Statale dell’Infanzia di Madonna di Tirano “Quadrifoglio”

DICHIARA

che per motivi urgenti deve ritirare il proprio/a figlio/a alle ore ____________  di oggi ___________________________
Firma      _____________________________________
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