COMUNICAZIONE ASSENZA ALUNNO/A DA SCUOLA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
N. 1 “MARTINI” - TREVISO

_L_sottoscritt

(Cognome e Nome del genitore)

Nato/a a prov. il /]
{geni’rore di J
(Cognome e Nome del figlio/a)
Frequenta la classe sez. Scuola O Secondaria di 1° grado “Martini”
Primaria [ONS.Famiglia CJI°Maggio (OPascoli [0Bindoni O Infanzia
{e di J
(Cognome e Nome del figlio/a)
Frequenta la classe sez. Scuola O Secondaria di 1° grado “Martini”

Primaria [ONS.Famiglia CJI°Maggio (DPascoli [1Bindoni

O Infanzia
COMUNICA
che per il periodo dal [/ al /] sara/anno assente/i peril
seguente motivo:
reperibilita telefonica cell
(obbligatorio)
DATA FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE

ISTITUTO COMPRENSIVO 1 TREVISO “Martini”

Via rapisardi — 31100 TREVISO - - Tel. 0422/300706 - - Fax.0422/ 304887

Presa visione

DATA IL DIRIGENTE SCOLASTICO




