
GIUSTIFICAZIONE ASSENZA 

Il sottoscritto _____________________________________________________ (cognome e nome del genitore) 

genitore di _______________________________________________________ (cognome e nome del bambino) 

della sezione _____________________ della Scuola dell’Infanzia Parrocchiale MARIA BAMBINA di Marcon 

dichiara che il proprio/a figlio/a è stato assente nel/i giorno/i _____________________________________ 

per ____________________________________________________________________________________ 

Marcon, ________________ (data)     Firma del genitore 

      _________________________ 
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