ISTITUTO    COMPRENSIVO    STATALE  “G. PARINI”  -  VIA  ROMA  -  GORLA    MINORE (VA)

PLESSO                    ☐PARINI-GORLA                     ☐MANZONI-GORLA    

                                   ☐GABELLI-MARNATE            ☐DANTE-MARNATE       

I GENITORI DELL’ALUNNO/A
                                                                
                CLASSE ……………………………………………………     

giustificano   l’assenza dei giorni ………………………………………………………………...                                                  

per…………………………………………………………………………………………………

Data………………………………                                Firma…………………………………………………………………….

ISTITUTO    COMPRENSIVO    STATALE  “G. PARINI”  -  VIA  ROMA  -  GORLA    MINORE (VA)

PLESSO                    ☐PARINI-GORLA                     ☐MANZONI-GORLA    

                                   ☐GABELLI-MARNATE            ☐DANTE-MARNATE       

I GENITORI DELL’ALUNNO/A
                                                                
                CLASSE ……………………………………………………     

giustificano   l’assenza dei giorni ………………………………………………………………...                                                  

per…………………………………………………………………………………………………

Data………………………………                                Firma………………………………………………………………

