Al Dirigente Scolastico
Istituto Morante — Ginori
Firenze

RICHIESTA AMMISSIONE A SCUOLA DELL’ALUNNO/A DOPO UN INFORTUNIO E DICHIARAZIONE DI
RESPONSABILITA” PER LA FREQUENZA CON MEDICAZIONI, SUTURE, APPARECCHI GESSATI, CARROZZINE O
STAMPELLE

Il/la sottoscritto/a e il/la sottoscritto/a

genitori/tutore

dell’alunno/a classe plesso

in relazione all’infortunio/intervento avvenuto in data

CHIEDONO

che il proprio figlio/a possa essere riammesso a frequentare le lezioni/nonostante la prognosi di gg.

che il proprio figlio/a possa partecipare alla visita guidata a

Si fa presente che lo/a studente/essa infortunato/a deve avere comportamenti adeguati alla propria
condizione e che sara ritenuto responsabile di qualunque danno procurato a sé o agli altri
conseguente alla messa in atto di comportamenti errati.

Richiedono inoltre (barrare la voce che interessa):

[ 1 I'esonero dalla lezioni pratiche di scienze motorie dal al

come da certificato medico allegato
[ ] lautorizzazione ad entrare/uscire alle ore fino al giorno

(per I'uscita I'alunno/a sara prelevato da un genitore o da una persona delegata)
Si impegnano a comunicare per iscritto qualsiasi variazione di prognosi/diagnosi

Si allega: certificato medico con indicazione che I'alunno/a puo essere riammesso/a alla frequenza delle
lezioni.

Firenze, | genitori

* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE
DICHIARAZIONE: ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di
dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta
dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Firma




