
Matrice di controllo assenza N. ______     Anno scolastico _______ /________                
(da compilarsi dalla famiglia per il visto del Dirigente scolastico) 

 

L’alunno/a _________________________  Giustificazione assenza  
       (da staccare a cura dell’incaricato della scuola)  N° ______ 

assente dal _________ al _____________  Il sottoscritto dichiara che l’alunno __________ 

motivo: ___________________________  _________________________ della sez. _____ 

__________________________________  è stato/a assente dalle lezioni dal ___________ 

__________________________________  al ___________ per il seguente motivo: 

è riammesso alle lezioni.    _______________________________________ 

Note: _____________________________  _______________________________________ 

__________________________________  e ne chiede la riammissione alle lezioni. 

 

Data _____________________________  Data _______________________ 

 

Firma di un genitore       Firma di un genitore 

____________________________________ _______________________________________ 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO    Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

____________________________________ _______________________________________ 
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