
                                                             AL SIG. PRESIDENTE 

                       DEL COMITATO DI GESTIONE DELL’ASILO NIDO

                                              COMUNALE DI VIAGRANDE

                                                              

                                                                                 

OGGETTO: ritiro frequenza.

I__/L__  Sottoscritt__/__   

 ____________________________________________________________

genitore del/la bambin__/__ 

 ___________________________________________________________ 

frequentante l’asilo   nido   “S.Domenico Savio”,  con   la   presente

DICHIARA

di ritirare  il  proprio  figlio dall’asilo  nido  a  partire  dal  giorno ___________________________ 

per il seguente motivo: _____________________________________________________ .

Viagrande lì,  ____________________

                                                                                                    Il/La Sottoscritto/a

                                                                                                  __________________________

                                                                                                    Firma dell’altro genitore

                                                                                                         __________________________

 

                                                        


	DICHIARA

