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OGGETTO: Comunicazione assenza studente. 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________Genitore/Delegato dal genitore  

dell’alunno/a ______________________________________________ frequentante la classe __________  

sez. ___________ della scuola IPSSAR Tognazzi di Velletri 

COMUNICA 

che il/la figlio/a si assenterà dal giorno _____________________ al giorno _____________________ per un  

totale di giorni ________________________ per i seguenti motivi:  

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che provvederà ad informarsi circa le attività svolte durante il periodo di assenza e a provvedere al recupero 

delle medesime. 

 

Luogo/Data        Firma 

_______________________________     _____________________________ 


