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DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONEIN CASO
DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE O
APPARECCHI GESSATI

1 sottoscritti

genitori (0 chi ne fa le VECT) di ...ovvviii i s e Iscritto/a a

codesta Scuola, Classe .......... Sez.......... Plesso

dichiarano

di assumersi piena responsabilita per il rientro a Scuola del proprio figlio/a che ha

subito un trauma recente (vedi documento medico allegato), consapevoli di eventuali

conseguenze derivanti dallo stare in comunita e impegnandosi a conoscere e

rispettare le prescrizioni previste nel regolamento di istituto e le misure oi’ganizzative

adottate dal Dirigente Scolastico ai fini della sicurezza dell’alunno durante

permanenza nell’ambiente scolastico.

la

In fede
PADRE: DOC UMENTO N. Rilasciato il
da FIRMA
MADRE: DOCUMENTO N Rilasciato il
da FIRMA
SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO
VISTO

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Ester Riccitelli

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa,
ai sensi dell'art. 3 comma 2, D.Lgs. n. 39/1993



