Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’l.C. “5 Artiaco *’ di Pozzuoli

OGGETTO: COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZA NON DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE

I sottoscritti

(Madre)
(Padre)
Genitori/Tutori/Affidatario dell’alunna/o
Classe Sez.
o Scuola dell'Infanzia 0 Scuola Primaria o Scuola Secondaria di [ grado
COMUNICANO

che I'alunno/a sara assente da scuoladal __/__/20__al__/__/20__per complessivin. _

giorni e per esigenze indifferibili, del tutto estranee a malattia.

Firma della Madre Firma del Padre




