 	

	[image: ]
	MIUR – ISTITUTO COMPRENSIVO 
“LUCIANO PAVAROTTI” di BOMPORTO-BASTIGLIA (MO)
Via G. Verdi, 10 – 41030 BOMPORTO – Tel. 059/909233 – Fax 059/818198 – CF 94185950360
mail: moic85000n@istruzione.it - pec: moic85000n@pec.istruzione.it  
sito web: www.icbomportobastiglia.edu.it

	[image: ]


	
RINUNCIA ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA

Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

□ madre                  □ padre                 □ affidatario/a                 □ tutore                     □ curatore

Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

□ madre                  □ padre                 □ affidatario/a                 □ tutore                     □ curatore



del/la bambino/a   ……………………………………………………………………………………..

nato/a il    ……………………………      a  ………………………………………………………….

residente a ……………………………    via /cso   …………………………………………………..



DICHIARA





- di rinunciare all’iscrizione presso la scuola dell’infanzia statale  per l’anno scolastico _______/_________




Bomporto, ……………………………….

                                                                                                              


     Firma di entrambi i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale   

________________________________


________________________________


Si allega il documento di identità di entrambi i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale                                                                     
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