Al Dirigente Scolastico

del IV° Circolo Didattico

Mazara del Vallo

OGGETTO: GIUSTIFICAZIONE ALUNNO ASSENTE
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Genitore dell’alunno/a della classe .......oveiiiveeeceeceseve s PIESSO oottt e e ,
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DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

che I'alunno/a & stato/a assente dal.......ccocceeeeeveeeceevcrveeee e, Al per

e motivi di famiglia

e motivi di salute (si allega certificato medico attestante I'avvenuta guarigione e il possibile

rientroa scuola)

(Il certificato medico va allegato per assenze superiori a tre giorni per la scuola dell’Infanzia e
per assenze superiori a dieci giorni per la scuola primaria)
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