ALLEGATO N. 4 DICHIARAZIONE GENITORI STRANIERI

Al Dirigente Scolastico
___________________
___________________

Il sottoscritto______________________________________genitore di _____________________________ 
Che frequenta la classe_________________del plesso___________________________________________ 
Dichiara che 
Il proprio figlio/a si recherà in _________________________dal ______________al_________________ 
Per motivi_______________________________________________________________________________
E’ a conoscenza che se il proprio figlio/a raggiungerà i ____________ 
giorni di assenza non potrà essere ammesso alla classe successiva e perderà il diritto a mantenere il posto in classe. 

									Firma 
								______________________________ 
Data,_____________________________ 

Se durante il soggiorno in patria il figlio frequenta la scuola, per non perdere l’anno scolastico in Italia, è necessario consegnare in segreteria al rientro una dichiarazione che attesti la frequenza scolastica tradotta.
