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Alla Dirigente Scolastica
Prof.ssa Maria Orestina Onofri
I.C. MARASSI
16142 – GENOVA

Il/La sottoscritto/a __________________________________ madre. / .padre /

.tutore dell’alunno/a ______________________________ iscritto alla classe_____

sez.____ per l’a.sc. 200__/200__ di codesto Istituto,

DICHIARA

che l’alunno/a sopraindicato/a sarà ASSENTE dal ____/___/20__

al ____/____/20__

per i seguenti motivi

___________________________________________________

___________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________

_

___________________________________________________________________



_ Recapito tel. ______________________

Genova, ______________________

In fede

___________________________

AL ESPAÑOL

A la Directora del Distrito

I. C. MARASSI

GENOVA

Génova, (fecha)_______________

Objeto: Planificación Ausencias

Yo abajo firmante___________________________ padre_\madre_\quien sustituye_ del alumno_____

_______________________ apuntado a la clase_______ de este Cole por el año_________________

AFIRMO

la ausencia de mi hijo desde______________________ hasta______________________ a
consecuencia de:

● _____________________________________________________________________________
● _____________________________________________________________________________

Número de fijo o de móvil_____________________________

Firma______________________________________








