ASSENZA PROLUNGATA DALLE LEZIONI

Al Dirigente scolastico

dell’I.C. SANDRO PERTINI
ANNO SCOLASTICO _______/_______

Il/La sottoscritto/a_____________________genitore dell’alunno_____________________
frequentante la □ scuola infanzia “Bellini” sezione ________

                        □ scuola infanzia “Puglisi” sezione ________

                        □ scuola infanzia “Verdi” sezione ________

                        □ scuola primaria “Crespellani” classe ________

                        □ scuola primaria “Frank” classe ________

                        □ scuola secondaria “Graziosi” classe ________

DICHIARA

Che il/la proprio/a figlio/a sarà assente da scuola dal____________al____________

per complessivi giorni_________ per il seguente motivo_______________________

Savignano s.P.,                                                                                      FIRMA DEL GENITORE

 ____________________________
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