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Allegato 2


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I sottoscritti_______________________________________________________genitori dell’alunno/a________________________________________________frequentante la classe_____ plesso___________________________ previa convocazione avvenuta in data _____________a mezzo___________________, dichiarano di essere stati informati circa l’andamento didattico-disciplinare / delle assenze del/della propria figlio/figlia.


Data___________________						Firma
								________________________
								________________________
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