
 

MODULO DI GIUSTIFICAZIONE ASSENZE RIAMMISSIONE AL SERVIZIO SCOLASTICO                                                           

Parte da conservare a scuola  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………  

Madre/padre/tutore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………… 

 Scuola Infanzia Corridoni  

 Scuola Infanzia Montessori 

 Classe/sezione ………………………………………………….  

Dichiara sotto la sua responsabilità che il minore a lui affidato è stato assente  

 Dal ……………………………………. al………………………………………………….  

 Motivi famigliari 

 Motivi di salute: ………………………………………… 

e dichiara che il minore  

 ha in corso terapie con farmaci (tachipirina, antibiotici, altro) 

 non ha in corso terapie con farmaci  

 

Il genitore/ tutore  

………………………………………………….. 

                                                                                                                          data……………………………………… 

________________________________________________________________________________________________  

Parte da dare alla famiglia  

L’alunno/a………………………………………………………………… 

sezione/classe…………… 

 Scuola infanzia Corridoni  

 Scuola infanzia Montessori  

Viene riammesso a scuola dopo aver verificato l’esattezza del modulo di giustificazione 

 

 Il docente di sezione ………………………………………………………………………. 

Data: ……………………… 


