                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                      I.C. “KAROL WOJTYLA”
                                                                                      PALESTRINA
OGGETTO: RICHIESTA FREQUENZA ORARIO SCOLASTICO A SEGUITO  
                 INFORTUNIO ALUNNO/A _________________________
                 Il/la  sottoscritto/a _________________________  genitore dell’alunno/a 

     CLASSE/SEZ. __________

□
scuola infanzia

□
scuola primaria

□
scuola sec. 1^ grado


C H I E D E

che lo stesso/a possa frequentare l’orario scolastico nonostante la prognosi rilasciata dal Pronto 
Soccorso  in seguito ad infortunio accaduto a Scuola |_|   a casa  |_|.

                  Consapevole dell’eventuale, ulteriore danno che potrebbe subentrare al minore, 

D I C H I A R A

di assumersi ogni responsabilità civile e/o penale per quanto riguarda ogni possibile 
incidente dovesse verificarsi durante la frequenza scolastica in periodo di prognosi.
Palestrina _________________                                                Il genitore

                                                                                 ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

 VISTO          Il Dirigente Scolastico

                Dott.ssa Manuela Scandurra
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