AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’L C. “ILARIA ALPI” DI BOTRICELLO

__ | sottoscritto genitore

dell’alunno frequentante la Sezione/Classe

della Scuola
-Infanzia
-Primaria

-Secondaria di 1" grado di codesto Istituto Comprensivo

COMUNICA

Alla SV. che il suddetto figlio sara assente/si e assentato dalla scuola dal al
per il seguente motivo:
o Salute (*) ( )
o Famiglia ( );
o Altro ( ).
Botricello,

Firma

(*) Si riserva di inviare il Certificato medico per email in Segreteria al rientro a scuola.



