Ministero dell Istruzions e del Merifo

b IsTITUTO COMPRENSIVO BASSA SABINA Scuola

e Via Angelo Bulgarelli, s.n.c. 02047 Possio MIrTETO (RI) p;ﬁ;fg;?ﬁ
Cod. Mecc. RIICB2500N  Tel.0765 24232  C.F.20013210572 Europei
e-mail: riic82500n@®istruzione.it riic8 2500n@pec.istruzione.it PON

Sito web: www.istitutocomprensivobassasabina.eduw.it

DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE IN CASO DI PRESENZA DI
MEDICAZIONI, SUTURE O APPARECCHI GESSATI
Al Dirigente Scolastico
I.C. Bassa Sabina
Poggio Mirteto (Rieti)

| SOttOSCrittivovvvere v, € et genitori (o chi ne fa le veci)
dell’alunno/a ..., iscritto/a per I'anno scolastico...................
Classe .............. Sez ........ della

D Scuola INfanzia di ...ccveeeeveeeeieece e e e
D Scuola Primaria di co.oceeeeeceeeeeeeecee ettt e
D Scuola Secondaria di c....ccoceeceeeeen e s

DICHIARANO

1. che il/la proprio/a figlio/a presenta difficolta motorie, a causa dii .,

che il proprio/a figlio/a € pPortatore di ........ceeciicine et et erenes (specificare: apparecchio
gessato, medicazione, sutura ecc)
€ Che Pertanto Na NECESSITA i .cucuiuiieiieiice e ettt s b ettt eseeae st sbe st e e sessesbesaeseeaneans

2. di assumersi piena responsabilita per il rientro a scuola del proprio figlio/a che ha subito un trauma recente,
consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunita;

3. diaver consultato il medico/lo specialista, il quale ha garantito I'idoneita alla frequenza scolastica;

4. di assumersi ogni responsabilita per eventuali incidenti che possono occorre al/ alla proprio/a figlio/a durante il
periodo di frequenza scolastica.
Si allega certificato medico.

Data Firma dei genitori

o VISTO, SI AUTORIZZA
0 VISTO, NON SI AUTORIZZA Il Dirigente Scolastico
Prof. Francesco Trauzzi
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