
 
Al Dirigente Scolastico 

Alle Docenti del plesso di  

 
____________________ 

 

 
 

Oggetto: Giustificazione assenze alunni scuola dell’infanzia 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________ genitore del alunno/a_______________ 

____________________________frequentante la sezione ___ della scuola dell’infanzia di 

__________________________________  con la presente 

 

COMUNICA 

 

che l’assenza del/della figlio/a alle attività scolastiche dal giorno _________ al giorno _________ 

è  stata causata da 

 

      problemi di salute    

-    impegni di famiglia  

      vacanza 

      altro (specificare) _______________________________________________________ 

(indicare con una crocetta la casella corrispondente alla causa) 

 

 
Per maggiori informazioni può contattarmi al numero _________________________________ 

 

Cordiali saluti 

 

Luogo e data _________      

                                                                                                            Firma 

      _____________________________ 

 

 


