ANNO SCOLASTICO 2019-2020
GIUSTIFICAZIONE ASSENZA GIORNO/I ______________
_l_  sottoscritt_   _________________________, genitore dell'alunn_  ___________________________
della classe ____ sezione ____ della scuola primaria __________________________________________
dichiara
che il proprio figli_ è stat_ assente dal ______________ al _____________ per il seguente motivo ____________________________________________________________________________________
e ne chiede la riammissione alle lezioni.
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 	"SAN GIOVANNI BOSCO"	PORTICO DI CASERTA

PORTICO DI CASERTA, _________________

FIRMA  GENITORE
_____________________________________


Visto :IL DIRIGENTE SCOLASTICO O DELEGATO
______________________________________
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