To 30X u o Ty ol ] 1 (o TP O TUR , BENILOIe di ot frequentante la

scuola dell'infanzia [] Beretta Molla [] Don Piazzoli [ Manzu [] Rodari
Dichiaro che I'assenza dal giorno ........ccccceeevevvveeeeecennnes al gIOrNO v,
di Mio/a figlio/a ...cceveveveeecreeeteeeeee et , frequentante la sezione...........cccooueun....

[] NON é dovuta a motivi di salute

[] E dovuto a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra di libera scelta seguendone le indicazioni
relative alla possibilita di rientro a scuola.

Dalmine, (data) Firma del genitore
To XY o] u o 1Yol | 1 o NN TR , BEeNItOre di cvvveeeeciieeee e frequentante la
scuola dell’infanzia [] Beretta Molla [1 Don Piazzoli [ Manzu [1 Rodari

Dichiaro che I'assenza dal giorno ........cccccecvvveeeeecernne. al IOrNO oo

di Mio/a figlio/a .cvevevevereeeiee et , frequentante la sezione.........ccceveveuneee.

[] NON & dovuta a motivi di salute

[] E dovuto a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra di libera scelta seguendone le indicazioni
relative alla possibilita di rientro a scuola.

Dalmine, (data) Firma del genitore
[ToXEYo] 6 (o 1Yol i o NN , BeNItore di cvvveeeveeiiceeeee e frequentante la
scuola dell’infanzia [] Beretta Molla [] Don Piazzoli [ Manzu [] Rodari

Dichiaro che I'assenza dal giorno .......cccccceevvvveveeececnenen. al IOrNO woueececece s

di Mio/a figlio/a .ceveveeereeeireereeteee e , frequentante la sezione.........ccccueueueee.

[] NON & dovuta a motivi di salute

[] E dovuto a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra di libera scelta seguendone le indicazioni
relative alla possibilita di rientro a scuola.

Dalmine, (data) Firma del genitore




