AL DIRIGENTE SCOLASTICO                     All. N. 2 primaria        
DIREZIONE DIDATTICA 2^ CIRCOLO
 DI MARSCIANO



 
AUTOCERTIFICAZIONE PER  RIENTRO A   SCUOLA   PRIMARIA  A SEGUITO ASSENZE

	

Il/La sottoscritto/a _________________________________ C.F. __________________________

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a:
_____________________________________________________________________________
frequentante  la  classe ______sezione  _____  della scuola primaria   _____________________

Consapevole  delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000


DICHIARA



che  durante l’assenza avvenuta dal __________   al ___________   



□ il proprio  figlio/a è stato assente  per motivi personali /familiari;

□ il proprio figlio/a  può essere riammesso in classe, sentito il parere del medico curante.


           Luogo e data                                                                                        Firma	                              firma				
___________       ________                                                      ________________



