







Al Dirigente Scolastico









Dell’ISIS –FERRARIS- BUCCINI








di Marcianise CE
Oggetto: Richiesta annullamento domanda di iscrizione a.s. _________

La sottoscritta  ____________________, padre/madre dell’alunno __________________________  nato a ___________________ il ____________________ iscritto al I anno a.s. ______________, chiede di annullare la domanda di iscrizione presentata in data _____________________ presso il Vs. Istituto, poiché il proprio figlio ha cambiato idea. 
Marcianise lì _____/_____/20____









Con Osservanza








___________________________

