Il/la sottoscritto/a

RALS

A srlo 7[2/&/2/1/@ Croscrczrrrrr e (Dlrc-t7

AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO ALUNNI

Da consegnare all’'insegnante dopo 3 giorni di assenza

Nato/a a il

E residente in Via

In qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

Nato/a a il

Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e

consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione delle malattie infettive

DICHIARA che il bambino/a & rimasto assente dal al per:
O Motivi di famiglia
O Motivi di salute e che, consultando il PLS, lo stesso ha dato parere favorevole alla riammissione
O Allontanamento dalla scuola per motivi di salute e che, consultando il PLS, lo stesso ha dato parere
favorevole alla riammissione
O Altro
In fede Firma del dichiarante
Data

Il presente modulo sara conservato da ASILO INFANTILE GIOVANNI DE WICH - LOCATE VARESINO nel
rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, -



