





                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                         dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                         di MARCHENO

IO SOTTOSCRITTO/A_______________________________________ __________GENITORE 

DELL’ALUNNO/A ________________________________ NATO/A  A ____________________

IL _______________ ISCRITTO/A  ALLA CLASSE ______________ DELLA SCUOLA 

PRIMARIA/SECONDARIA DI PRIMO GRADO  DI __________________________________

DICHIARA CHE IL/LA FIGLIO/A  NON FREQUENTERA’  LA SCUOLA DAL___________
PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

⁭    RIENTRO TEMPORANEO/DEFINITIVO AL PAESE D’ORIGINE
⁭     MOTIVI DI SALUTE/FAMIGLIA

⁭    ALTRO_____________________________________________________________________

PREVEDE IL RIENTRO :  _______________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________ 

                                                                                ______________________________________











Firma

________________________



                  Data

