Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Tione”
38079 TIONE DI TRENTO
OGGETTO: comunicazione assenza da scuola
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il__________________________
responsabile dell’alunno/a  _______________________________________________________
attualmente iscritto/a alla classe_____ sez.____ della SP/SSPG di___________________________
COMUNICA
che il/la proprio/a figlio/a sarà assente da scuola dal _________________ al _________________
per i seguenti motivi:______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Mi impegno altresì personalmente a tenere costanti contatti con gli insegnanti per la comunicazione dettagliata delle assenze e a provvedere personalmente all’integrazione delle lezioni perse da mio/a figlio/a durante i giorni di assenza.

Tione di Trento, _________________

FIRMA 

1^genitore  _________________________
2^genitore__________________________
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