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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI
Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico


COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZA ALUNNO

I sottoscritti _________________________ ____________________________genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________________    frequentante la classe/sezione ______________del plesso di ______________________________
COMUNICANO
che il proprio figlio si assenterà da scuola dal giorno _____________al giorno _____________per il seguente motivo :_________________________________________________________________.
I sottoscritti si impegnano a consegnare al rientro l’autodichiarazione di conferma della motivazione dell’assenza.

Carsoli, ___________________							

                                                                                     FIRMA
____________________________________
____________________________________
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