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DICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA
(PER ASSENZE SUPERIORI A 3 GIORNI)

Alunno/a ………………………………………………………………………………………

Frequentante la sezione ……………………………………………………………………….

della Scuola dell’Infanzia di ………………………………………………………………….

Il/ la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..
genitore/tutore dell’alunno/a sopra indicato/indicata

DICHIARA

che il/la proprio/a fglio/a è stato/a assente per:

o Motivi non legati a malattia
o Motivi di salute con consultazione dal pediatra

dal ………………………………………. al ………………………………………… 

Lì, …………………………

Firma del genitore
(o di chi ne fa le veci)
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