To XY o] u (o 1Yol | 1 o NN TP , BEeNItOre di v frequentante la

scuola primaria [1 Alighieri [] De Amicis
Dichiaro che I'assenza dal giorno ........ccccceceveeveeeeeesennne. al BIOrNO v
di Mi0/a figlIO/a .vevevererieeeee ettt e , frequentante la classe/sezione..........cccouuuue...

[] 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
[0 SOtLOSCIItLO uvveveeeeictice e , BEeNItOre di v frequentante la
scuola primaria [1 Alighieri [] De Amicis

Dichiaro che I'assenza dal giorno .......cccccceevevveeeeevennnee al IOrNO e

di Mio/a figlio/a .vevevererieeeie et e , frequentante la classe/sezione.........ccccouuuue..

[] 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
10 SOTLOSCIItEO wouvevreriiieceee e , BENILOIe di et frequentante la
scuola primaria [1 Alighieri [] De Amicis

Dichiaro che I'assenza dal giorno .........cccccceveeeeeecennne. al gIorNo e,

di Mio/a figlio/a ....coeveveeeceeeeeceeee e , frequentante la classe/sezione.........ccccuuueue..e.

[1 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




