
 

DOMANDA DI RITIRO DALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA 
 
 

          Alla Dirigente Scolastica 
         dell’I.C. “Milani” Terracina 

        Via Olivetti 41 
04019 Terracina (LT) 

 
 

Anno Scolastico ______/______ 
 
Studente: ___________________________________________________ classe ____ sezione ____ 
 
Ordine Scuola _____________________________________ Plesso _________________________ 
 
 
 
 
I sottoscritti genitori _______________________________________________________________ 

dello/a studente/studentessa ________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___/___/_______  

 
DICHIARANO 

 
di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza delle lezioni in data odierna per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________   
 
________________________________________________________________________________   
 
Lo/a studente/studentessa proseguirà gli studi avvalendosi della Istruzione Parentale.  
 
Siamo consapevoli che mio/a figlio/a rinuncia, per quest’anno, alla qualifica di 
studente/studentessa di scuola statale. 
 
 
Terracina, ______________________ 
 
          In fede 
    
        ______________________________ 
 
        ______________________________ 


