Al Dirigente Scolastico 

Scuola Media Statale

 “Verga-Don Milani”

Barrafranca 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

__________________ dell'alunno/a _______________________________________ 

frequentante nell'a.s. ____________ la classe ________  della sezione ___________ 

GIUSTIFICA

il ritardo del/la proprio/a figlio/a che entra a scuola

alle ore _____________ per motivi ________________________________________

Firma

____________________________

Data _____________

