
Scuola dell’infanzia Parrocchiale Paritaria 

“Cuore Immacolato di Maria” 

 Via Parmenide,3 – Monza  

Tel. 039.2020063   

www.infanziacimcristore.it  

 mail: materna.cristore@libero.it 
 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER RIAMMISSIONE IN COMUNITA’ 

SCOLASTICA DOPO MALATTIA 

 

 
All’attenzione del Gestore  

della scuola dell’infanzia Cuore Immacolato di Maria 

 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________________ 

Dichiaro che mio/a figlio/a NON ha frequentato la Scuola dell’Infanzia Cuore Immacolato di Maria 

dal __________________ al ________________ per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________ 

Inoltre, in riferimento alla malattia di mio/a figlio/a dichiaro di essermi attenuto/a alle indicazioni 

del medico per quanto riguarda le cure e l’osservazione del periodo di contumacia.  

 

 

 

Monza, il    _____________________________ 

 

 

 

          Firma 

 

       ____________________________________ 

 

http://www.infanziacimcristore.it/

