Fondazione Scuola Materna Paritaria  “DON GIORDANO”


                                                                                                        Alla Direzione della 
                                                                                                         Fondazione
                                                                                                         Scuola Materna Don Giordano

                                                                                                         ORBASSANO
Oggetto: conferma dimissioni volontarie
Io sottoscritto/a ___________________________________________padre/madre del/della

bambino/a___________________________________________________________________

confermo il ritiro di mio/a  figlio/a dalla frequenza della Scuola Materna Don Giordano dal 

giorno ____________________________________
Come da regolamento interno alla Scuola, nella sezione “Dimissioni volontarie”, accetto e sottoscrivo le indicazioni date all’inizio dell’Anno Scolastico:”Dimissioni volontarie: qualora la famiglia decidesse di ritirare il bambino durante l’anno scolastico, previo avviso alla Coordinatrice della Scuola, è tenuta al pagamento del mese in corso. Non si restituisce la tassa di iscrizione”.

Orbassano,_____________________

                                                                                   In fede (firma)_______________________ 
