Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di 

O  M  E

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________  padre  madre dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe _________ della Scuola 
 Infanzia  

 Primaria  


 Secondaria di 1° gr. Statale 

di  
 Brione   

 Monticelli Brusati 

 Ome   

 Polaveno

C H I E D E

che  il/la  figlio/a  possa essere riammesso/a a frequentare la scuola ma venga esonerato/a parzialmente   dalle attività motorie o di  Educazione  Fisica dal____________________ al ____________________, in quanto non abile per 
 ingessatura

 fasciatura  
   
 punti di sutura  


 altro ___________________________________________________ 

avendo subito un infortunio
 a scuola 

 in ambito extrascolastico.

DICHIARA, inoltre, di assumersi piena responsabilità per il rientro a scuola del/della proprio/a figlio/a che ha subito un trauma recente, consapevole di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità e impegnandosi a conoscere e rispettare le prescrizioni previste nel regolamento di Istituto e le misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico ai fini della sicurezza dell’alunno durante la permanenza nell’ambiente scolastico.

Allega alla presente il certificato medico.

Distinti saluti

data _______________________



firma _____________________________
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