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Richiesta_giustificazione_assenza

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Ai genitori/Agli affidatari
Anne ve Babaya / Velilere
dell’alunn__:_____________________

  Talebenin adı:




classe_____________sezione________








 sınıfı

           şubesi


Si informa che l’alunn___:______________________________________della classe ______sezione_____
Talebe 



cognome e nome
     (soyadı ve adı)
                        sınıfı

             şubesi
si è presentato a scuola senza giustificazione dell’assenza

okula gelmediğine dair tarafınızdan yazılı kağıt getirmeden okula gelmiştir.

del giorno____/____/_____

gün

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


gününden 


gününe kadar
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)
Bu nedenle bu kağıdın aşağı tarafını doldurup imzaladıktan sonra ve talebe 5 günden fazla hastalandığı taktirde talebenin doktoru tarafından verilen hastalık raporunu ekliyerek teslim etmenizi rica ederiz (tatil günleri de dahil edilerek hesaplanacaktır) 

Luogo e data_________,__/__/__


Il Dirigente scolastico_____________________

Yer ve tarih,





    Okul Müdürü


____l_____ sottoscritt___ ______________________________________________dichiara che l’alunn__
 Aşağıda imzası olan ben 

(nome e cognome del genitore)


                                   talebe





velisinin soyadı ve adı)
________________________________________________________________________



nome e cognome dell’alunno



talebenin soyadı ve adı 

della classe___________ sezione____________ è stat___  assente dalle lezioni 

sınıfı 

                şubesi

   aşağıda yazılı günlerde derslere katılmamıştır.

del giorno____/____/_____

gün

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


gününden 


gününe kadar
per il seguente motivo: ____________________________________________________________________
bu sebepten dolayı:

e allega alla presente il certificato del medico curante


doktor raporunu bu form ile beraber sunarım.
Data_(Tarih)______________________


                     Firma (imza)…………………….















Firma del genitore ___________________







Velisinin imzası








































