Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. Via Rugantino 91  

OGGETTO: richiesta di riammissione a frequentare le lezioni
Il/La sottoscritt__________________________________________________________

genitore dell'alunno/a______________________________________________________
frequentante la classe_________sezione______del Plesso___________________________________
in relazione all'infortunio avvenuto in data____/____/_____
· all’interno della scuola   

· all’esterno della scuola  



(segnare solo la parte di interesse)
con una prognosi di gg.________________







DICHIARA
che, essendo in condizioni di poter frequentare la scuola (come da certificato rilasciato dal medico curante comprovante l’idoneità alla frequenza nonostante l’infortunio subito)  
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni nel periodo dal_______al_____________pur rimanendo esonerato dall’attività didattica di educazione fisica. 

Il genitore dichiara  inoltre, di assumersi ogni responsabilità civile e penale limitatamente al periodo di prognosi dal__________al____________durante le ore di frequenza. 

Roma,   




Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale
