Al Dirigente Scolastico
dell’IC MACERATA CAMPANIA
ceic88300q@istuzione.it



Il sottoscritto___________________________________________________genitore dell’alunno__________________________________________che frequanta la classe_______________del plesso_______________________

DICHIARA CHE

· Il proprio figlio/a si recherà in_______________________________dal _______al______per i seguenti motivi____________________________

· E’ a conoscenza che se il proprio figlio raggiungerà i ________*giorni di assenza non potrà essere ammessoalla classe successiva e perderà il diritto a mantenere il posto in classe.

Firma
__________________________
Data, 

Se durante il soggiorno in Patria il bambino frequenta la scuola, per non perdere l’anno scolastico in Italia, sarà necessario consegnare in segreteria al  rientro, l’attestazione della frequenda tradotta


 

*Indicare il numero massimo di giorni di assenza definito dall’Istituzione scolastica sulla base delle indicazioni ministeriali .
