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Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Ignazio Vian

Bracciano- Anguillara (RM)

MODULO COMUNICAZIONE ASSENZA

SUPERIORE AI 5 GIORNI PER MOTIVI DIVERSI DALLA MALATTIA
Il/I sottoscritto/i__________________________________Genitori/Tutore dell’alunno/a________________________________frequentante la classe _________
COMUNICA
Che il/la figlio/a si assenterà dal giorno _____________al giorno____________ per un totale di giorni ________________per i seguenti motivi___________________________________

__________________________________________________________________________
DICHIARA
Che si informerà circa le attività svolte durante il periodo di assenza e provvederà  al recupero delle medesime.

Luogo e data ___________________________ 


I GENITORI / IL TUTORE

___________________________ 









___________________________ 


VISTO: il docente coordinatore della classe 


VISTO: Il Dirigente

___________________________


___________________________
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