AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                  Istituto Comprensivo
Monte Rosello Alto
Via A. Manzoni, 1/A
 								                           07100 Sassari

 
                 

Il/La sottoscritt _________________________________________ ,    genitore    tutore 

dell’alunn__ _________________________ nat __ a ________________ il ______________ 

Classe/Sezione _______ anno scolastico ____________ 

Scuola Secondaria di primo grado Via  ____________________ 


Chiede il rilascio del duplicato del cartellino delle assenze per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

           
Sassari, _____________                                                                         FIRMA

			        __________________________	
