AUTOCERTIFICAZIONE RIAMMISSIONE

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
genitore del/la bambino/a _________________________________________________________________
iscritto/a presso la scuola ________________ classe/ sezione________ dell’I.C.“P. Giannone– E. De Amicis”
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ___________________________ al ___________________
causa __________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre di aver preso contatto con il pediatra di famiglia dottor/ssa __________________________
e di aver seguito le sue indicazioni, pertanto il/la proprio/a figlio/a può essere riammesso alla frequenza in data _________ .
                                                                                    In fede
_________________________________
