
 

 

 

 

 

 

 

Scuola dell' Infanzia Paritaria 
“SACRA FAMIGLIA” 

Piccole Suore della Sacra Famiglia 
Via Cerchiari, 31 - 36033 Isola Vicentina (VI) 

Tel.: 0444/598183 - e-mail.: ammscuolaisola@pssf.it 

e-mail: isolascuola@pssf.it 

 
 

         

      

 

 

 

I sottoscritti _______________________________/______________________________ genitori 

 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

 

frequentante la sez. ______________________ della Scuola dell'infanzia “Sacra Famiglia” 

dichiarano che il/la proprio/a bambino/a è stata assente: 

 

Dal __    __   ___ al ____    ____ per motivi familiari e non di salute. 

 

 

 

 

 

      Firma padre _______________________ 

 

      Firma madre_______________________ 

  

 

 

Data, _____________________ 

 

 

 

Consegnare alla Maestra titolare di sezione 
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