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Al Dirigente scolastico

OGGETTO: Richiesta riammissione alle lezioni a seguito infortunio a casa.

I1 SOttOSCIIEEO ENITOTE & ..ottt ettt et e e e et e e e e e e e e e e eeaeeenns ;

Padre/madre : dell’alunno & ... ;

Frequentante il plesso : ......cooovviiiiiiiii ;elasse oo ;

Infortunatosi il glorno : ........................ ; Con Prognosi IOTNi : .......c.cevvereeennnnnnnn. ;

FASCIAta da @ .. oo 45 | U ;

CAU S A L e s
CHIEDE

di poter far frequentare ugualmente le lezioni, prima della scadenza della prognosi, a

partiredal giorno ............................ ;

A tal fine : consapevole dello stato di salute del bambino/a, dichiara e sottoscrive di
esonerare la scuola da qualsiasi responsabilita connessa a possibili ricadute e
complicanze dello stato di salute, collegabili alla prognosi descritta nel referto.

Attendendo I’autorizzazione alla riammissione, porge distinti saluti.

Tormoli ...,
Il sottoscritto genitore

Firma per autorizzazione al rientro del D.S:

VISTO SIAUTORIZZA ... DATA ...
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