
Scuola dell’infanzia “Centro per la famiglia don Giovanni Ubbiali”
Micro-Nido “GermogliAmo”

COMUNICAZIONE DI ASSENZA PROGRAMMATA  

Il/la sottoscritto/a  

genitore di 

sezione 

COMUNICA CHE

 il/la proprio/a figlio/a sarà assente a scuola:

dal giorno  al giorno  compresi.

Per i seguenti motivi 

Luogo e data 

Firma dei genitori

(digitale o manuale)

…………………………………………………………

…………………………………………………………
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