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	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Arco

	
	Agli insegnanti della classe  _______________

Scuola Primaria  di _________________________

Scuola  Secondaria  di I Grado   di Arco 


Oggetto:  comunicazione assenza.-

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________ frequentante la classe ________ sez______presso la Scuola Primaria di _________________________________ o Scuola Secondaria di primo Grado di Arco

c o m u n i c a

che  il  proprio/a  figlio/a, rimarrà assente dalle lezioni per motivi di famiglia, per il periodo dal ________________________al _________________________, per complessivi giorni __________.


Dichiara di aver informato gli insegnanti e di assumersi la responsabilità di far  recuperare al/alla proprio/a figlio/a  il lavoro svolto durante l’assenza.


Distinti saluti. 

Data, _______________                           Firma ______________________________

Visto: SI  AUTORIZZA

         Il Dirigente Scolastico 

   
  Dott.ssa Claudia Terranova  
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