







Al  Dirigente Scolastico








dell’ IIS  “EINAUDI”








Via  Bissolati, 96








26100 - CREMONA

Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________ padre/madre

dell’ alunno/a __________________________________ nato il______________________

a ________________________ iscritto  alla   classe __________ anno scolastico ______, 

o proveniente dalla scuola media di  __________________________________________,

D I C H I A R A

1. di RITIRARE il proprio figlio/a per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

2. di RITIRARE l’iscrizione alla CLASSE____________   anno scolastico _____/____, 

oppure C O M U N I C A

che il proprio figlio/a:

· ripete          la  classe    _____________________    per l’a.s. _____/_____
· non ripete la  classe    _____________________    per l’a.s  _____/_____
     Relativamente all’OBBLIGO FORMATIVO, effettuerà la seguente scelta (art. 68, Legge 

     144/99):

1. Intende  proseguire gli studi   

  c/o _________________________________________________________________

           (precisare l’indirizzo di studi e l’Istituto)

2. Intende inserirsi nella formazione professionale

 c/o  ______________ __________________________________________________

            (precisare l’indirizzo professionale e il CFP)

3. Intende inserirsi nell’apprendistato

 c/o _________________________________________________________________

             (precisare il nome della ditta e l’indirizzo)

4. Altro __________________________________________________________
Cremona, lì  ____________________    Firma ________________________________

                                                                                        VISTO: il Dirigente scolastico

                                                                                          (prof.ssa Nicoletta Ferrari)
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