
Comune di Padova
Settore Servizi Scolastici

COMUNICAZIONE  ASSENZA  PROLUNGATA ASILO NIDO 

    Il sottoscritto …………………………………………………………………………….

telefono……………………………….mail……………………………………………….. 

genitore di …………………………………………………nato/a il …………………….

frequentante l’Asilo Nido ……………………………………...a.s……………………...

COMUNICA

l’assenza dall’asilo nido del proprio figlio/a

dal…………………………..………………………al………………….………………………

per i seguenti motivi……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

● L’assenza  non  può  essere  superiore  a  3  mesi,  diversamente  il  posto  sarà 
revocato d’ufficio.

Padova______________ Firma del genitore______________________

 
Da trasmettere all’Ufficio Amministrativo Asili Nido
via mail: u  fficionidi@comune.padova.it
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