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4.2.Richiesta_di_giustificazione_di_assenza

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Ai genitori/Agli affidatari
Aos pais/ Aos Responsáveis
dell’alunn__:_____________________

       do/a pelo/a aluno/a





classe_____________sezione________


ano


turma



Si informa che l’alunn___:______________________________________della classe ______sezione_____
Informamos que o/a aluno/a





  do ano   
        turma
si è presentato a scuola senza giustificazione dell’assenza

se apresentou à escola sem justificativa de ausência

del giorno____/____/_____


do dia

dei giorni: dal_____/_____/____ al: _______/______/______


dos dias:  de


ao
Si prega pertanto di restituire questo foglio debitamente compilato e firmato nella parte sottostante e di allegare il certificato del medico curante nel caso in cui l’alunno si sia assentato per malattia per più di 5 giorni consecutivi, ( nel computo dei giorni si devono calcolare anche i giorni di festa)
Solicitamos, portanto, que devolvam esta folha devidamente preenchida e assinada e anexem o certificado médico no caso em que o aluno tenha se ausentado por motivo de doença por mais de 5 dias consecutivos. (no total dos dias, os feriados também devem ser calculados)
Luogo e data_________,__/__/__
Il Dirigente scolastico_____________________

Local e data



O Diretor Escolar

____l_____ sottoscritt___ ______________________________________________dichiara che l’alunn__
     O/A         abaixo assinado/a

(nome e cognome del genitor)


        declara que o/a aluno/a





Nome e sobrenome do pai)
______________________________________________________________________________________



nome e cognome dell’alunno




nome e sobrenome do aluno
della classe___________ sezione____________ è stat___  assente dalle lezioni 

do ano   

  turma

              esteve       ausente das aulas

del giorno____/____/_____


no dia

dei giorni: dal_____/_____/____ al: _______/______/______


nos dias: de


a
per il seguente motivo: ____________________________________________________________________
pelo seguinte motivo:

e allega alla presente il certificato del medico curante


e anexa à presente o certificado do médico que o/a acompanha
Data_______________________




Firma

Data








Assinatura






Firma del genitore ___________________







Assinatura do/a Pai/Mãe








































