COMUNICAZIONE ANTICIPATA DI ASSENZE (Allegato 5)

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
“Mons. Vassalluzzo”
di Roccapiemonte





I sottoscritti  __________________________ , ______________________________
genitori dell’alunno/a  __________________________________________________
iscritto/a alla classe ____Sez._____  Plesso di _______________________________ 
dell’I.C. Mons. Vassalluzzo

DICHIARANO

sotto la propria responsabilità, che il/la figlio/a non frequenterà le lezioni dal giorno ____________ al giorno ______________ per i seguenti motivi: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



Roccapiemonte, ___________________		                                           I Genitori   
                           
                                                                                                                  Firma     ______________________

                                                                                                                                         Firma    _______________________

  






Da Consegnare in segreteria didattica prima dell’assenza
Copia agli insegnati di classe (scuola infanzia e primaria)
Copia al coordinatore di classe (scuola secondaria di primo grado)
