
Giustificazione di assenza da Scuola 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………..…..………..… 

in qualità di ……………………..………… del bambino/a ………………………………………. 

frequentante la sezione ……………………………….. 

 

DICHIARA 

 

(barrare con una x la voce interessata):

 Che il proprio figlio/a è stato/a assente il …………………………………..

 Che è stato assente dal …………………………………….. al ………………………… 

 

Per la seguente motivazione (barrare con una x la voce interessata):

 assenza per problemi familiari

 assenza per motivi di salute: …………………………………………………………..……….

 altro: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiaro altresì che sono state osservate tutte le prescrizioni del pediatra/medico curante e 
che il proprio figlio può riprendere la frequenza della scuola poiché non sussistono 
condizioni incompatibili con la permanenza in collettività. 

 

 

…………………….. lì …………… 

Firma 

…………………………………….. 

 


