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Ministero della Pubblica Istruzione

ISTITUTO COMPRENSIVO  “G. MURARI”

PIAZZA GARIBALDI, 4 – VALEGGIO SUL MINCIO (VR)

TEL.045/7950082 – FAX. 045/6370621

MODELLO AUTORIZZAZIONE ASSENZA TEMPORANEA ALUNNO

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.C. “G. Murari”

Valeggio sul Mincio (VR)

I__/L__  Sottoscritt__ 

Cognome__________________ Nome_______________ in qualità di * Padre/Madre dell’alunn__ 

Cognome __________________ Nome____________________ Nat___ A____________________ 

IL__________ Prov._____ frequentante la classe________della *scuola dell’Infanzia di Valeggio sul Mincio/Cà Prato; scuola primaria/secondaria di I°.

COMUNICA
· Che  l’alunn___ sopracitat___ rimarrà assente 

dal __________________________ al _________________________ per il seguente motivo :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre, come genitore che è consapevole delle responsabilità in merito ai risultati scolastici derivanti da tale assenza.

Data__________________









Firma_________________________

* N.B. Cancellare la voce che non interessa.

VISTO: PER PRESA VISIONE
    







        IL Dirigente Scolastico









 Dott.ssa  Silvana  Zamboni
