AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LC. PIEDIMONTE SAN GERMANO

RIAMMISSIONE A SCUOLA DELL’ALUNNG DOPG UN INFORTUNIO E DICHIARAZIONE DY SCARICO D
RESPONSABILITA PER LA FREQUENZA IN CASO DI PRESENZA DI MECICAZIONI, SUTURE, APPARECCHI
GESSAT!, CARROZZINE O STAMPELLE.

Il sottoscritto ‘ - {padre)

La sottoscritta {madre)

déll’alunno/a

deila classe

PLESSO

in relaziene alVinfortunio avvenuto in data ' (Védi denuncia di infortunio e/o

altri verbali) '
CHIEDOMNO

che il/la praoprio/a figlio/a possa essere rizmmessofa a frequentaré la lezioni.

Atalfine o

1 aliegaho il certificato medico rilasciato dal medico curénte/specia!%sta, comprovante lidoneita alla,

frequenza scoias{ica nonostanze Iinfortunic subito;

2. dichiarano di assumersi piena responsabilita per i‘l suddetto periodo,cpnsapevo!i di eventuali

conseguenze derivanti dalto stare in comunitg, impegnandosi a conoscers e rispettare le prescriziond

-

previste nei Regolamento di Istituto e ie eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente

Scolastico.
Richiedono inolire:

o L'esonerc dall€ leziani pfatiche di Alfabetizzazione Motoria/Educazione Fisica dal
fino al come da certificato medico allegato.

In caso di uscite didattiche la partecipazione dell’alunne verra vatutata in base alla gravita
dell’'infortunio.

Data

Firma lpadre) {madre}

Visto 1l Dirigente Scolastico

Prof. Pietro P.ﬁscate




