
Mod. M C

Fondazione 
Asilo Infantile Maffizzoli

Polpenazze d/G……………

DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

genitore  di  ____________________________________________________________________

frequentante la sezione ___________________________________ dell’Asilo Infantile Maffizzoli,

nel rispetto del Patto di corresponsabilità dichiara che il/la bambino/a è stato/a assente da scuola 

dal ________________________  al ______________________ 

£     per motivi familiari

£    per motivi di salute non riconducibile a Covid-19

£    per Covid-19 (si allega esito negativo del test)

£    ___________________________________________________

Firma del genitore

   ________________________________________ 

(Il presente modulo dovrà essere già compilato al momento della presentazione a scuola)

Via IV Novembre 11,   25080 Polpenazze del Garda
Sito: www.asilomaffizzoli.  com     e-mail: asilomaffizzoli@gmail.com

Tel/Fax +39 0365 674067
C.F. 87000850179

http://www.asilomaffizzoli.it/

