MOD. DICHIARAZIONE ASSENZA ALUNNO

Al Dirigente Scolastico

Dell’ I. C. Como Rebbio

Il sottoscritto genitore _____________________________________________________________

dell’alunno/a ____________________________________________________________________

DICHIARA

che il figlio/a ___________________________________________________________________

iscritto/a alla classe _______________________________  sezione ________________________

della scuola  ____________________________________________________________________

per l’anno scolastico ___________________________________

rimarrà  assente dal _________________________________ al ____________________________

per motivi _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di assumersi la responsabilità della non frequenza, impegnandosi a compensare, con opportuno lavoro didattico, la prolungata assenza dalle attività scolastiche.

Como, __________________________


________________________________


                    Firma del genitore

