
 
 
 
 
 
 
 
 

               ASILO NIDO CUCCIOLO

   

 

     

 

Il/la sottoscritto/a………………………………genitore di ……………………….. 

inserito/a al nido “Cucciolo” di Favaro Veneto, allega alla presente il certificato 

medico del/la figlio/a per l’assenza dal _____________________ al 

____________________ compreso. 

 Distinti saluti. 

 

 

 

                                                                 Il Genitore 

 

…………………………………….. 

 

Favaro, li …………………….. 

 

 


