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AUTORIZZAZIONE ALUNNI A CHIAMARE LA FAMIGLIA PER MOTIVI DI SALUTE 

 

IL DOCENTE ……………………………………………………………………SCUOLA……………………………………………. 

AUTORIZZA 

IL COLLABORATORE SCOLASTICO……………………………………………………A CHIAMARE LA FAMIGLIA  

DELL’ ALUNNO…………………………………………………. DELLA CLASSE………………………………………………... 

IL GIORNO……………………………………..ALLE ORE………………………………………PER MOTIVI DI SALUTE. 

TORRE ANNUNZIATA                                                                                                  

                                                                                                                                        FIRMA DEL DOCENTE  
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