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MODULO GIUSTIFICAZIONE COMPITI MODULO GIUSTIFICAZIONE COMPITI
Il/la sottoscritto/a Il/la sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a genitore dell’alunno/a
frequentante la classe frequentante la classe
in data in data

COMUNICA COMUNICA

che il proprio figlio non ha potuto svolgere i compiti assegnati per casa per le che il proprio figlio non ha potuto svolgere i compiti assegnati per casa per le
seguenti materie: seguenti materie:

Il Genitore Il Genitore




