Autocertificazione per la riammissione scolastica

ALLEGATO R
_______________________________________________________________________________________

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo “M. Montessori” di S. Maurizio Canavese
______________________________________

Io sottoscritt_
Nome_______________________ Cognome_____________________________________
padre/madre/tutore (sottolineare la voce corrispondente)
dell’alunn_
Frequentante la sezione/classe _____________Plesso_____________________________
dichiaro che il ____________________ oppure dal_______________ al_______________
L’alunn_ si è assentato per ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data __________________

             
                                                                                                      Firma ____________________________________
       
