
RICHIESTA DI RITIRO MATERIALE SCOLASTICO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE __________DEL PLESSO DI ____________________________

CHIEDE

DI RITIRARE DAL PLESSO SCOLASTICO I SEGUENTI MATERIALI:

1)______________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________

4)______________________________________________________________________________

5)______________________________________________________________________________

6)______________________________________________________________________________

7)______________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA

 la propria indifferibile ed inderogabile necessità di ritirare quello specifico materiale.

Rimini, ___________________ In fede


