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[I/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante la classe
sez._ dellaScuola (infanzia/primaria/Secondaria 1°gr.)

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia riammesso/a alla frequenza scolastica e viste le condizioni a seguito
dell’infortunio subito, consapevole dei rischi particolari a cui potrebbe essere esposto/a, solleva
I"'amministrazione scolastica da eventuali responsabilita.

Richiede inoltre:

[0 esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica dal fino al , come
da certificato medico

il permesso di usufruire dell’ascensore
di entrare in ritardo alle ore fino al giorno

di uscire in anticipo rilevato da un genitore alle ore fino al giorno
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Allega certificazione medica

Fiano Romano FIRMA

VISTO:
O SIAUTORIZZA
[0 NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Mara Galli



