AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1° CIRCOLO
VOGHERA
o sottoscritto
Genitore dell’alunno/a
Iscritto/a alla classe assente dal al

DICHIARO

Sotto la mia responsabilita che mio/a figlio/a puo essere riammesso/a nella comunita scolastica

Voghera,

FIRMA




