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OGGETTO: preavviso di assenza per motivi NON sanitari 

 

 

Il sottoscritto____________________________ genitore dell’alunno________________________________ 

 

frequentante la classe______________________________ del Polo dell’Infanzia di Brendola  

 

DICHIARA 

 

che il/la proprio/a figlio/a rimarrà assente dal ________________________al________________________ 

 

per ferie / motivi famigliari / altro (specificare) _________________________________________________ 

 

Brendola, _________________________________ 

                                                                                                                    In fede 

 

 ______________________________________ 
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