MODELLO: Modulo guarigione post malattia

ASSENZA PER MALATTIA
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Papa/mamma di ..........ccooiviiii i SEZIONE i
sotto la propria responsabilita, dichiara che

il proprio/a figlio/a assente dal .............cccccoceveiiiens al
NON presenta piu sintomi influenzali e puo riprendere la frequenza scolastica.

Data: ...coovvvvevieii e,

FIIMa: e e e e



