
GIUSTIFICAZIONE ASSENZE 

Il/la sottoscritta __________________________________________________________________________ 

Genitore del bambino/a ____________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola dell’Infanzia Ca’ Savio/Treporti, sez. ______ 

DICHIARA  

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ________________________ al ______________________ 

 Per motivi familiari 

 Per motivi di salute 

 

 

Data ____________________________                           Firma ______________________________________ 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

GIUSTIFICAZIONE ASSENZE 

Il/la sottoscritta __________________________________________________________________________ 

Genitore del bambino/a ____________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola dell’Infanzia Ca’ Savio/Treporti, sez. ______ 

DICHIARA  

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ________________________ al ______________________ 

 Per motivi familiari 

 Per motivi di salute 

 

 

Data ____________________________                           Firma ______________________________________ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

GIUSTIFICAZIONE ASSENZE 

Il/la sottoscritta __________________________________________________________________________ 

Genitore del bambino/a ____________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola dell’Infanzia Ca’ Savio/Treporti, sez. ______ 

DICHIARA  

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ________________________ al ______________________ 

 Per motivi familiari 

 Per motivi di salute 

 

 

Data ____________________________                           Firma ______________________________________ 


