Mod.Giustificazione.Scuola.Infanzia

Al Dirigente Scolastico

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………..…………………………..…………..

Genitore dell’alunno\a  ……………………………………………………………………………………………………………….……………

Sezione …………………………….. plesso ………………………………………………………………………………………………………….

Dichiara:

che il\la proprio\a figlio\a  è stato\a assente  dal ……………………………………… al …………………………………..…….
per motivi

 [   ]   familiari   …………………………………………………………….                                               

 [   ]  di salute e che mio\a figli\a è guarito\a e può essere riammesso a scuola.

Data ………………………………………….



Firma ……………………………………………………….

