
Alla  Dirigente Scolastica 

  Istituto Comprensivo Ivrea 1  

 

 

 
Oggetto:   Ritiro iscrizione scuola dell’infanzia   

 

 

 

Il   sottoscritto  ______________________________________________________, padre/tutore   

la sottoscritta     _____________________________________________________ , madre/tutore 

 

dell’alunno  _______________________________________________________________  

iscritto/frequentante  per l’anno scolastico 2025/2026  la sez. ___________  della Scuola  dell’infanzia  di  

_________________________ 

 

COMUNICANO 

 

di ritirare l’iscrizione del proprio figlio dalla scuola dell’infanzia di _____________________________  a 

partire dal _______________ 

 

 

Data,   ____________________ 
                                     (data) 

IL RICHIEDENTE  

_________________________________ 
(padre/tutore) 

 

 

IL RICHIEDENTE 

_________________________________ 
(madre/tutore) 

 

 

 

 

 

Visto si autorizza 

La Dirigente Scolastica  

Prof.ssa Cira Vicedomini 

 

 

 


