
 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA S. GAETANO – Via degli olmi 11 – Melegnano (MI) 

Tel. 02.41.40.29.18 – e-mail: maternagaetano@gmail.com 

 

 SCUOLA DELL’INFANZIA SAN GAETANO – MELEGNANO (MI) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE RIAMMISSIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

Genitore di _______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Che il/la proprio/a figlio/a è stato assente  

□  dal _______________________________ al  _______________________________ 

□  il giorno _____________________________________________________________ 

causa ___________________________________________________________________ 

Dichiaro inoltre di aver contattato il proprio pediatra 

Dott. ____________________________________________________________________ 

E di essersi attenuto alle indicazioni ricevute, sia per quanto riguarda la 

terapia sia per quanto riguarda il periodo di assenza.  

Dichiaro infine che mio/a figlio/a può essere riammesso/a alla frequenza.  

 

        Data         In fede 

 

_____________________________   _________________________________ 

(Firma) 

 


