__________________________________________________________
(nome e cognome del fruitore dei servizi dell' istituzione, genitore/tutore)

__________________________________________________________
                                           (indirizzo)

______________________________________________
                                     (localita’, data)
                                                                                                      D.V.-S.I. Petar Pan 
                                                                                                      Vodnjan-Dignano
                                                                                                      S. Rocco 17
                                                                                                      Sezione periferica _________


RICHIESTA
di cessazione di frequenza del bambino 
dalle D.V.-S.I. Petar Pan Vodnjan-Dignano


NOME E COGNOME DEL BAMBINO: __________________________________________
DATA DEL RITIRO: _______________________________
MOTIVO DEL RITIRO:
· Iscrizione alla Scuola elementare
· Per motivi di salute
· Cambio di residenza
· Il bambino verra’ accudito in altro modo
· Altre motivazioni: __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del genitore/tutore:
_____________________
Nota:
Il ritiro del bambino puo' effettuarsi l' ultimo giorno del mese, pero' la richiesta deve esser consegnata alla Scuola dell' infanzia al piu' tardi entro 15 giorni prima del ritiro.
In base alla Richiesta di ritiro del bambino presentata, la Scuola dell' infanzia emanera' la Delibera inerente.
Nel caso in cui il fruitore dei servizi non saldera' le spese del programma entro la data del suo ritiro, l' Istituzione non apportera' la Delibera e si procedera' come se il bambino fosse ancora iscritto alla Scuola dell' infanzia.
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