MODULO DI GIUSTIFICAZIONE PER ENTRATA IN RITARDO 

Il sottoscritto / a _______________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe____ sez_____. 
Scuola ________________________________________ Plesso ________________________
Giustifica il ritardo del figlio/della figlia dalle ore_______________ alle ore_________________. 
Del giorno odierno___________________ dovuto al seguente motivo: 
· Motivi di salute ___________________________________________________________________
· Famiglia _________________________________________________________________________
· Trasporto ________________________________________________________________________
· Altro ____________________________________________________________________________

E chiede la riammissione alle lezioni dell’alunna/o suindicata/o alunno; 
* Solo in casi del tutto eccezionali si potrà entrare alla fine della seconda ora (visite mediche o esami clinici), in tal caso è richiesto relativo certificato medico. 
Data, ____________________ 							Firma del genitore 
____________________________ 
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