
SCUOLA INTERPARROCCHIALE DELL’INFANZIA 

 “Madre Teresa di Calcutta” 
Via Manzoni, 21   24050 CAVERNAGO (BG) 

Tel 035 4498428 /Fax 035 4498438     www.scuolainfanziacavernago.com 
 e‐mail: scuolainfanziacavernago@gmail.com 

 

MODELLO PER GIUSTIFICARE L’ASSENZA 
(per malattia o altri motivi) 

 

 Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...... papà/mamma/tutore  
 
di……………………………………………………………….…………………… classe ………………………….. con la presente  
 
giustifica l’assenza dal ………..…..…..…. al…….…..……… del/della bambino/a  
 
dovuta a:………………………………………………………………………….............………………………….…..……………… 
 
Il/la  sottoscritto/a,  nel  precisare  che  il/la  proprio/a  figlio/a  può  riprendere  la  vita  di  comunità, 
solleva fin da ora la scuola dell’infanzia da qualsiasi responsabilità. 

 

Data…………………………..                                                                                   firma: …………………………………. 
 
RACCOMADAZIONE PER I GENITORI: 
Nonostante non  si debba più  consegnare all’insegnante  il  certificato  rilasciato dal proprio medico per  il  ritorno a  scuola dei bambini dopo una 
malattia oltre i cinque giorni, data la vita di comunità che si attua nella scuola e in considerazione della fascia di età dei bambini presenti in essa, si 
chiede ai genitori la massima responsabilità nel curare  i figli in caso di malattia e di portarli a scuola solo dopo  l’effettiva guarigione, consultando 
preventivamente, se opportuno, il proprio medico di fiducia.  
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