 							 

 Al Dirigente Scolastico
IC.XX Settembre Rimini


Oggetto: assenza programmata

….I.... sottoscritt.....________________________________________________________

genitor......... dell'alunno/a _____________________________________________ ______

frequentante la classe  _____ sez .____nel plesso________________________________ __
                                                                 DICHIARA
che …l...  propri …...figli....... sarà assente dal________________ al_________________
per__________________________________________________
                                                                                                         In fede
                                                                                              __________________
Rimini, ________________				


 								  Al Dirigente Scolastico
IC.XX Settembre Rimini
                                                                                              	
Oggetto: assenza programmata


….I.... sottoscritt.....________________________________________________________

genitor......... dell'alunno/a _____________________________________________ ______

frequentante la classe  _____ sez .____nel plesso________________________________ __
                                                                 DICHIARA
che …l...  propri …...figli....... sarà assente dal________________ al_________________
per__________________________________________________
                                                                                                         In fede
                                                                                              __________________
Rimini, ________________				
