DICHIARAZIONE DI ASSENZA PER MOTIVI PERSONALI /FAMIGLIARI
· superiore a 3 gg. Scuola infanzia
· superiore a 5 gg. Scuola primaria e secondaria 
(Valida solo se consegnata prima di effettuare il  periodo di assenza) 

Al Dirigente Scolastico 
delI’I.C.  John Lennon

I sottoscritti __________________________________ e ____________________________________, genitori dell’alunn _ _______________________________________________, frequentante la classe_____sez.______ del plesso ____________________________, 

dichiarano 
il/la loro figli_ sarà assente dal_____________al_____________ per motivi personali/famigliari.

Firma di entrambi i genitori
______________________
______________________
Data_____________________
