DICHIARAZIONE

La/Il  sottoscritta/o ……………………. madre/padre di ………………… nata a ………. il ………….

                                                 DICHIARA
che il/la propria/o  figlia/o si assenterà dalla Scuola dell’infanzia San Giuseppe di Spercenigo 

dal  ………..    al …………  per motivi famigliari e non per  malattia.

Cordiali  saluti.

In fede









……………………………..

Specenigo , li………………..

