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Prot vedere segnatura

A tutto il Personale
Alle Famiglie degli Alunni

Al Sito web

OGGETTO: Ingresso a scuola alunni infortunati

Siricorda che gli alunni infortunati (es. ferite, gessi, cerotti, stampelle, sedie a rotelle, ecc.) per essere ammessi
a scuola devono aver fatto pervenire alla segreteria della scuola, entro il giorno precedente, il modulo allegato

alla presente piu un’attestazione del medico che dichiari che I'alunno pud frequentare la scuola nonostante
linfortunio.

In tale attestazione il medico deve indicare anche le eventuali limitazioni (es. non portare da sé lo zaino, non
salire le scale, non fare attivita motoria, ecc.).

Non possono essere accettati a titolo di attestazione medica i verbali di Pronto Soccorso, in quanto sono
destinati alla famiglia e non sono una comunicazione alla scuola.

Si ringraziano tutti per la consueta collaborazione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

f.to dott.ssa Caterina Biafora
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Al Dirigente Scolastico
I.C. San Vittorino-Corcolle

-ROMA-

MODULO INGRESSO A SCUOLA ALUNNI INFORTUNATI

lo sottoscritto/a , genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez plesso

AUTORIZZO

I’'alunno/a di cui sopra a frequentare le lezioni scolastiche anche se infortunato, visto il parere favorevole
e il nulla osta del medico, la cui attestazione allego alla presente.

Sono consapevole che in assenza della suddetta attestazione medica, I’alunno non puo essere ammesso a
scuola.

Roma, data

Firma
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