Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. “S.G. Bosco” 

PORTICO DI CASERTA
Oggetto: Trasmissione certificazione medica.
__l__ sottoscritt__ _________________________________, facendo seguito alla comunicazione telefonica del giorno _________________________, trasmette, a giustifica dell’assenza sopra indicata:
( certificato medico
( altro ______________________________________________

Data _________________      



In Fede 
________________________
