
Alla cortese attenzione del 

 Dirigente Scolastico 

I.C. di Mozzecane 

 

 

Il sottoscritto 

………………………………………………………………………………………………………. 

genitore dell’alunno ……………………………………………………………………………. 

frequentante la classe _______________ sez. ______________ plesso _____________________ 

dichiara che il  figlio : 

 non frequenta la scuola nei giorni di   ………………………………………………….dal 

________________ al __________________________; 

          esce da scuola tutti i …………………………………………………………………….. alle 

ore ………………………. 

 

per poter seguire la riabilitazione/terapia prevista dagli specialisti presso il centro 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

ringraziando per l’attenzione, 

porgo cordiali saluti 

_______________________________________ 


