Al Dirigente Scolastico
dell’I .C. Como Borgovico
22100 COMO

| sottoscritti:

GENITONT dell’alUNNO/A. ...\ttt e et
4100 £ - L
frequentante la classe ............ sezione ......... dellaScuola ..o
per I’anno scolastico 2015/ 2016
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al ritiro dalla scuola del/la proprio/a figlio/a.

Si precisa che al momento del ritiro del bambino sara richiesto il documento di riconoscimento.



