
  4.2.Richiesta_di_giustificazione_di_assenza 

   

   

 Inserisci intestazione e logo della Scuola  
   

   

 

Ai genitori/Agli affidatari 
Către părinţi/ persoane în încredinţarea cărora se află copilul 

dell’alunn__:_____________________ 
 ai elevului     

classe_____________sezione________ 
                                clasa          secţiunea   

Si informa che l’alunn___:______________________________________della classe ______sezione_____ 
Se informează că elevul           din clasa         secţiunea 

si è presentato a scuola senza giustificazione dell’assenza 
s-a prezentat la şcoală fără a justifica absenţa 

 del giorno____/____/_____ 
 din ziua 

 dei giorni: dal_____/_____/____ al: _______/______/______ 
 din zilele: de la   până la : 

Si prega pertanto di restituire questo foglio debitamente compilato e firmato nella parte sottostante e di 
allegare il certificato del medico curante nel caso in cui l’alunno si sia assentato per malattia per più di 5 
giorni consecutivi, ( nel computo dei giorni si devono calcolare anche i giorni di festa) 
 

Prin urmare, vă rugăm să returnaţi această fişă, completată şi semnată în partea de jos şi să ataşaţi 
certificatul medical, în cazul în care studentul a fost absent din cauza unei boli pentru mai mult de 5 zile 
consecutive (în calculul zilelor trebuie să fie calculate inclusiv zilele de sărbătoare) 
 
Luogo e data_________,__/__/__ Il Dirigente scolastico_____________________ 
Locul şi data    Directorul şcolii 
 
 
____l_____ sottoscritt___ ______________________________________________dichiara che l’alunn__ 
       Subsemnatul   (nome e cognome del genitor)    declar că elevul 
     numele şi prenumele părintelui 

________________________________________________________________________ 
   nome e cognome dell’alunno 
   numele şi prenumele elevului 

della classe___________ sezione____________ è stat___  assente dalle lezioni  
clasei      secţiunea    a fost        absent/ă de la lecţii 

 del giorno____/____/_____ 
 în data de 

 dei giorni: dal_____/_____/____ al: _______/______/______ 
 în zilele: de la   până la: 

per il seguente motivo: ____________________________________________________________________ 
din următoarele motive: 

 e allega alla presente il certificato del medico curante 
 se ataşează la prezenta certificatul medicului de familie 

Data_______________________     Firma 
Data         Semnătura 

      Firma del genitore ___________________  
      Semnătura părintelui 

 

 

 

 

 


