
Scuola Media 

Cadenazzo-Vira 

 

 

 

ASSENZA  
 

Comunico che mio/a figlio/a: 

 

 

Nome e cognome:  ................................................................................  Classe:  .............  

 
 
dovrà assentarsi da scuola. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTIVO:  ..................................................................................................................................  

 
  ..................................................................................................................................  
 
 
 
Data:  .............................  Firma dei genitori:  ..........................................................  

 Data dalle ore alle ore 

lunedì …………………. ………………………. 

martedì …………………. ………………………. 

mercoledì …………………. ………………………. 

giovedì …………………. ………………………. 

venerdì …………………. ………………………. 
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