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RICHIESTA RITIRO DAGLI STUDI 
 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto “V. Bachelet”  

Oggiono (LC) 

 

ll/La sottoscritto/a:  

genitore / tutore dell’alunno/a:  

nato/a il: 

iscritto/a alla classe sezione: indirizzo:  

 

CHIEDE 

  di ritirare l’alunno/a  dall’Istituto V. Bachelet di Oggiono, specificando il seguente motivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Firma 

 

   


