A Fiume, __________________________

Nome e cognome del genitore/tutore_________________________

Nome e cognome dell’alunno/a___________________________ Classe_____

OŠ – SE „Belvedere“


Kozala 41, Rijeka
Al Collegio docenti

OGGETTO: Richiesta di giustificazione fino ai 15 giorni lavorativi

In base all’articolo 4. comma 3. del Regolamento sulle misure pedagogiche (NN 03/17) 

io genitore/tutore _________________ richiedo la giustificazione dall’assenza dalle lezioni fino ai 15 giorni lavorativi di mio figlio/a ______________, che frequenta la classe_______ 

 nel periodo dal___________________fino al _____________________ .

Il motivo dell’assenza è _____________________________.

Firma del genitore/tutore

_____________________________

