AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.P.S.S.A.R. “D. ZAPPA” di BORMIO
OGGETTO: Richiesta rimborso contributo laboratorio.-
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

nato/a  _________________________________________ il _______________________
iscritto alla classe ______________________ di questo Istituto per l’a.s. ______________

CHIEDE
il rimborso del contributo di laboratorio versato per l’anno scolastico _________________.

A tal fine dichiara:

⁬ che non ha mai frequentato le lezioni nell’anno scolastico ____________________ e ha presentato domanda formale di ritiro in data _____________________;
⁬ che non ha ottenuto la promozione alla classe successiva e non intende più iscriversi.

Allega originale della ricevuta del versamento di € _______________.
Data, _______________________
FIRMA DEL GENITORE
_________________________________________
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