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SCUOLA DELL’INFANZIA –

PRIMARIA – SECONDARIA DI l GRADO

“ Figlie di Nostra Signora al Monte Calvario”

Via San Quintino, 4 – 00185  Roma

Tel. 06 70494521   Fax  06 700 16 98

E – mail: ismocalv@libero.it
PREAVVISO DI ASSENZA
Il sottoscritto …………………………………………………………

genitore dell’alunn …………………………………………………...

della classe ………….. della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria  I Grado

COMUNICA

che il/la proprio/a figlio/a si assenterà dalla Scuola nei giorni ………………………………………………………………………………...per ………………………………………………………………………….....

N.B. La presente dichiarazione è utilizzata per assenze di cinque giorni o più (compresi i festivi al fine di evitare la presentazione del certificato medico.


In ogni caso, al rientro, deve essere portata la giustificazione sul libretto.

Roma, …………………………………….






Firma del genitore

                                               …………………………………………
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