ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO – SCUOLA DELL’INFANZIA
DICHIARAZIONE DI ASSENZA
Il sottoscritto________________________________ genitore del bambino/a​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________
frequentante la sez. ________ della Scuola dell’Infanzia Quadrifoglio/Coccinella dichiara che il/la figlio/a è stato/a assente dal _____________________ al ____________________________ per il seguente motivo: ______________________________________________________________________________________________
Data_________________                                                    Firma   _________________________________________

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