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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

Istituto Comprensivo dj Calvisano

ll/1a sottoscritto/a

(cognome e nome del genitore)
genitore, dell'alunno/a

il

nato/a )
iscritto perl'a.s. ——_ 3lla sez.

presso la scuola infanzia/primaria/secondaria nel plesso di

COMUNICA
L

lassenza prolungata del figlio/a per motivi familiari (rientro temporaneo nel paese d'!
altro

origine/ vacanza/
) presumibilmente dal

al

Con osservanza

Data



