lo sottoscritto (COgNOME € NOME)......cccceeeeveeieieietietee et eaaenes , genitore dell’alunno (Cognome e

NOME) ittt ettt et e e e r e frequentante la scuola

O dell’Infanzia di Turbigo

[IPrimaria di Robecchetto

LIPrimaria di Turbigo

[ISecondaria di Robecchetto

[JSecondaria di Turbigo

Dichiaro che 'assenza dal giorno .........cccceeeeceeceeeeceenennen. al IOrNO v,

di Mi0/a figlIO/@ .vevevererieeree et , frequentante la classe................ (Y=Y A o] TN

CINON é dovuta a motivi di salute

[ E dovuta a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra di libera scelta seguendone le

indicazioni relative alla possibilita di rientro a scuola.

Data Firma del genitore
lo sottoscritto (COgNOME € NOME)......cccceeeeeieieieietieree et et eaaenes , genitore dell’alunno (Cognome e
NOME) ittt ettt st e s e b e frequentante la scuola

L] dell’Infanzia di Turbigo

[IPrimaria di Robecchetto

LIPrimaria di Turbigo

[ISecondaria di Robecchetto

[JSecondaria di Turbigo

Dichiaro che 'assenza dal giorno .......c.cccceeeeceeceeeeeenennee. al IOrNO v,

di Mi0/a figlIO/@ .veveverevieeree et , frequentante la classe................ Y=V A o] TN

CINON é dovuta a motivi di salute

L] E dovuta a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra di libera scelta seguendone le

indicazioni relative alla possibilita di rientro a scuola.

Data Firma del genitore
lo sottoscritto (COgNOME € NOME)......cocceeeeeieieeietieree et ettt enaenes , genitore dell’alunno (Cognome e
1o T2/ 7=) 1S OO T S SR frequentante la scuola

L] dell’Infanzia di Turbigo

[IPrimaria di Robecchetto

LIPrimaria di Turbigo

[ISecondaria di Robecchetto

[JSecondaria di Turbigo

Dichiaro che 'assenza dal giorno .......c.ccccecvecceeceeeecienenee. al IOrNO vt

di Mi0/a figlIO/@ .veveverevieerie et , frequentante la classe................ (Y=Y A o] TN

LINON é dovuta a motivi di salute

L] E dovuta a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra di libera scelta seguendone le

indicazioni relative alla possibilita di rientro a scuola.

Data Firma del genitore




