AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC VERGA DI PONTINIA


OGGETTO: richiesta di riammissione a scuola in seguito ad infortunio e ingessatura/fasciatura.


I sottoscritti  	 
genitori dell'alunno/a   	 


della classe    	 	PLESSO 	
C H I E D O N O
la riammissione in classe del proprio figlio/a corredando la presente istanza di:
· certificazione medica nella quale si attesti che l’alunno/a, nonostante l’infortunio subito o l’eventuale impedimento (gessi, fasciature, punti di sutura) è idoneo/a alla frequenza scolastica
· presa di responsabilità per la frequenza in caso di presenza di medicazioni, suture, apparecchi gessati, ecc.
Chiedono anche la rimodulazione oraria in 
· ingresso di minuti_____________ alle ore______________  
· uscita  di minuti   _____________ alle ore______________  

per il periodo da______________________ a ______________________________.

Pontinia,______________.
 
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
______________________________
______________________________


DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ PER LA FREQUENZA IN CASO DI 
PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE, APPARECCHI GESSATI, CARROZZINE O STAMPELLE 
 
 
I sottoscritti  	 
genitori dell'alunno/a   	 


della classe    	 	PLESSO 	 

DICHIARANO 
 
 
che il/la proprio/a figlio/a 
 



 
 


 
 
 
Pertanto, i sottoscritti dichiarano di assumersi piena responsabilità per il suddetto periodo, consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità e impegnandosi a conoscere e rispettare le prescrizioni previste nel regolamento di istituto e le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico. 
 
 
 
 



 
 
 
In fede
  




