
 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE RITIRO PERMANENTE A.S. 202__/202__ 
 

 

 
I sottoscritti ( madre e padre) ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno_________________della sezione dei ________________. 

 

CHIEDONO 

 

di ritirare il propri__ figli__  nei giorni _________________________________________________ 

alle ore_____________________________________________per l’anno scolastico 202__/202__ 

per motivi_________________________________________________. 

Esonerano la scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi a 

danno del__  figli__  fuori dall’edificio scolastico. 

 

 

Data_________________ 

 

 

 

       Firma del padre______________________________ 

 

 

       Firma della madre____________________________ 
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