
 Alla Dirigente Scolastica


 2° Circolo di Viareggio

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………. E LA SOTTOSCRITTA ………………………………………………………………………………. GENITORI DELLO/A ALUNNO/A ……………………………………………………………….. CLASSE …………. SEZ. ……………. SCUOLA PRIMARIA ……………………………………. INFORMANO LA S. V. CHE IL/LA LORO FIGLIO/A NON SARÀ PRESENTE DAL ………….. AL ……………….. PER MOTIVI …………………………………………………………………...

SI IMPEGNANO:

· A FAR ESEGUIRE REGOLARMENTE I COMPITI ASSEGNATI DALLE INSEGNANTI.

· A FAR RIENTRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLA DATA INDICATA.

· AD AVVISARE SUBITO LA SCUOLA SE L’ASSENZA SI PROLUNGASSE ULTERIORMENTE.  


FIRMA DEL PADRE ……………………………….


FIRMA DELLA MADRE …………………………..
Viareggio, …………………..

