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 Al Dirigente Scolastico del 
  2º Circolo di RAVENNA 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore 

dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe 

________ sez. _____ della Scuola   

□ Primaria “F.Mordani”   □ Primaria “R.Ricci”   □ Infanzia “Buon Pastore”   

   C H I E D E  

di poter ritirare  il/la  proprio/a  figlio/a  dalla classe/sez. per il seguente motivo  

□ Motivi di salute   □ Visita medica  □ Logopedia  □ altro (specificare)   

____________________________________________________________ 

alle ore _________ del giorno ________/________/________  

ed esonera, pertanto, l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità. 

Ravenna, lì __________________       _________________________________  

                          (Firma di un genitore o di chi ne fa le veci) 

 
VISTO,  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 


