ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE DI PELAGO

Via Boccaccio 13 – 50065 San Francesco di Pelago (FI)

Tel. 0558368007  - Tel. e fax 0558325407
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Pelago

Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________
genitore dell'alunno/a _________________________________ classe _____ sez. ___  Scuola Primaria / Infanzia / Secondaria del plesso di _______________________________

COMUNICO

che mio/a figlio/a sarà assente dal __________  al  __________ per i seguenti motivi familiari / personali :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data 



 




Firma

________________






___________________________














