

Modulo richiesta ritorno a scuola con prognosi e uso temporaneo di stampelle e/o gesso


 I sottoscritti _____________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a _________________________________________________

frequentante la classe   __________                   sez.     ________      del plesso _________

consapevole di tutte le conseguenze civili o penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione del principio di tutela della salute della collettività 


CHIEDONO


di riammettere a scuola il/la proprio/a figlio/a nonostante 
dopo aver preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott.
Che ha certificato che, nonostante l’infortunio subito e/o l’eventuale impedimento, l’alunno/a è idoneo/a alla frequenza.
I sottoscritti sollevano i docenti e la scuola da ogni responsabilità derivata da eventuali incidenti sopraccorsi a seguito delle difficoltà derivate dall’eventuale impedimento certificato e si impegnano a conoscere e a rispettare le misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico.
Ai fini della sicurezza dell’alunno/a durante la permanenza nell’ambito scolastico.



Luogo e data


                                                                            Firma dei genitori
