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MODULO PER LA FAMIGLIA

Comunicazione di rientro a scuola dopo infortunio
(da consegnare al Dirigente Scolastico tramite la segreteria didattica)

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto

Oggetto: Rientro a scuola dell’alunno/a infortunato/a

Il/La sottoscritto/a
genitore/tutore dell’alunna/o

frequentante laclasse ~ sezione  dell’Istituto in oggetto,

COMUNICA
che il/la propria figlio/a dopo un periodo di assenza per infortunio occorso in data ,
rientrera a scuola dal giorno .

Si allega certificato medico attestante I’idoneita alla frequenza scolastica, con le seguenti limitazioni
o prescrizioni mediche (barrare o specificare):

O Nessuna limitazione
00 Non puo svolgere attivita motoria / educazione fisica
O Necessita di assistenza negli spostamenti interni

O Altre indicazioni:

Il genitore dichiara di essere consapevole che la scuola adottera le misure organizzative necessarie
per garantire la sicurezza dell’alunno/a e, qualora previsto, autorizza il personale scolastico incaricato
ad accompagnare lo/a studente/ssa negli spostamenti (es. uso ascensore, cambio aula, accesso ai
servizi igienici, ecc.).

Data Firma del genitore

Allegato: certificato medico di rientro
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