
           GIUSTIFICAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE SCOLASTICA 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________

Residente a  _____________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________

Genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _____________________________________________________________

Assente dall’asilo nido/scuola materna  per __________________________
dal _____________________ al __________________________________
Pertanto il bambino può riprendere a  frequentare l’asilo nido/scuola dell’infanzia a partire dalla data odierna.

FIRMA

_____________________________________________

Data _____________________________________
