
        Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale  

“G.B. QUADRI” 
 

  VICENZA 
 
 
 
 
Oggetto: ritiro dalle lezioni. 
 
 
 
 _l_ sottoscritt_ _________________________________ genitore dello/a studente/ssa 

__________________________________________ frequentante la classe ____________ nell’anno 

scolastico 20____  /20____  

dichiara 

 

di ritirare dalle lezioni scolastiche  _l_ propri_ figli_  a partire da ____________________ 

 

 Distinti saluti. 

 

Vicenza, _________________________ 

 

 

 

       _____________________________________ 
                             (firma del genitore o chi ne fa le veci) 


