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Giustificazione di assenza da Scuola
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………..…..………..… in qualità di ……………………..………… del bambino/a ………………………………………. frequentante la sezione ………………………………..
DICHIARA

(barrare con una x la voce interessata):
( Che il proprio figlio/a è stato/a assente il …………………………………..
( Che è stato assente dal …………………………………….. al …………………………

Per la seguente motivazione (barrare con una x la voce interessata):
( assenza per problemi familiari
( assenza per motivi di salute: …………………………………………………………..……….
( altro: ……………………………………………………………………………………………….
…………………….. lì ……………

Firma
……………………………………..
