
        

 

 

                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                             I.C. “Galileo Galilei” 

                                                                                                                                                  ARIENZO 

 

 

 IL/LA  sottoscritto/a                                                                                                     , genitore dell’alunno/a 

________________________________________________, frequentante la classe/sezione________ 

plesso_________________, assente dal _________ al__________  per :  

 

Infortunio:                               

o  avvenuto  in casa   

o avvenuto a scuola                        

o Intervento chirurgico 

o Altro: specificare____________________________________ 

 

Chiede alla S.V. la riammissione a scuola del/la proprio/a figlio/a nelle more della guarigione completa. 

       All’uopo  allega certificato medico 

 

Arienzo,  

                                                                                Firma del genitore  


