Al Dirigente scolastico

I. I. S. “S. Bandini”

Og: giustificazione dell’assenza scolastica superiore ai cinque giorni ai sensi del regolamento di istituto
Il / la sottoscritt.. ……….……………………………………………………………….………………………

genitore o esercitante la potestà familiare dell’alunno ………………….………………………………………

frequentante la classe …………. del Liceo Linguistico Lambruschini

DICHIARA

che il proprio figlio/a, assente dal ____/____/______ al ____/____/______ per i seguenti motivi di famiglia

………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
riprende l’attività scolastica dal giorno ____/____/______
Data …………………………………….
Firma del genitore o dell’esercitante potestà familiare

………………………………………………………………………

