
GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

I sottoscritti _________________________ (padre) e __________________________(madre),
genitori dell’alunn_ _________________________frequentante la classe _____ della SSIG
plesso di Stalettì, dichiarano che nei giorni:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
l’alunn_ è stat_ assente per il seguente motivo:

salute (secondo disposizioni del pediatra)
comprovati motivi familiari
attività sportiva
visita medica
altro: (specificare)______________________________________________

Stalettì, ___________________

Firma madre Firma padre

________________________ ______________________
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