
RICHIESTA DI RILASCIO DELL'IPAD DALLA MDM JAMF SCHOOL

I genitori/tutori_________________________________________________________________________

dell’alunno_____________________________________________________ classe e sezione__________

RICHIEDONO

il rilascio del proprio iPad dalla MDM Jamf School, per le seguenti motivazioni:

lo studente si è ritirato dagli studi in data _______________________________
lo studente si è trasferito in altro indirizzo in data __________________________
lo studente si è trasferito in altro istituto in data __________________________
lo studente ha terminato gli studi in data ________________________________
Altro (specificare)__________________________________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità

Siena, _______________________ Firma dei genitori/tutori

—————————————————

—————————————————


