
                             
 

    Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n.6  

“Silvio Zavatti” di Forlì 

                            Ai docenti di Classe 

       Plesso 
_____________________________ 

Classe/sezione__________________ 

 

 

 

 
I/l  sottoscritti/o___________________________ /______________________________ 
 

padre/madre/tutore/i dell’alunno/a ___________________________________________ 
 
frequentante la classe/sezione_________del Plesso ____________________________ 
 

COMUNICANO 

 

 che per MOTIVI FAMIGLIARI l’alunno/a non frequenterà la scuola dal ____________ 
 

al ________________ 

 

 

Forlì; _______________ 
 

                                                                  
                         Firma congiunta dei genitori aventi la patria potestà o firma del/i tutore/i 
 

        ___________________________________ / _________________________________ 

 

OPPURE 
 

Io sottoscritto ______________________madre/padre dell’alunno/a ______________________ 

DICHIARO che _________________________________________padre/madre dell’alunno, è a 

conoscenza della presente comunicazione. 

Firma________________________________________ 

 


