




  

   Al  
Dirigente scolastico
                                                                                      dell'
I.C. “XX Settembre”
                                                                                      
RIMINI
OGGETTO: 
CONFERMA/RINUNCIA (cancellare la voce che non interessa)


Scuola dell'infanzia ________________________________________






(indicare la scuola di iscrizione)
Il sottoscritto _________________________ genitore del minore________________________

iscritto alla scuola dell'infanzia di cui all'oggetto

DICHIARA
(cancellare la voce che non interessa)
· di confermare l'iscrizione del ___ propri____ figli___ per l' a.s.2017/18 (senza alcuna riserva);

· di rinunciare all'iscrizione per l'a.s.2017/18.

Rimini______________




in fede








_______________________

