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Al Dirigente Scolastico
I.C. Montefiorino

Il/la sottoscritto/a _________________________________________

genitore dell’alunno/a ___________________________________ classe _______ della scuola

_____________________________________ in merito all’infortunio occorso in data ___/____/______,

causa di inabilità temporanea dal giorno ____/____/_____ al giorno ___/____/_____

CHIEDE

❏ che venga autorizzata la frequenza del/la proprio/a figlio/a, nonostante  nonostante l’infortunio
subito, in quanto ritiene che lo stato di salute non pregiudichi l’incolumità del figlio e dei compagni;

❏ che l’alunno/a possa essere accompagnato/a con l’automobile fino all’ingresso della scuola (è
possibile prevedere un’entrata posticipata e un’uscita anticipata di qualche minuto);

❏ che sia esonerato/a dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica per il periodo dal ___/___/_____ al
___/____/____ (come da certificato allegato);

❏ il supporto di un collaboratore scolastico e/o l’uso con accompagnatore del montacarichi per:
❏ permettere di frequentare regolarmente il servizio mensa;
❏ permettere di usufruire del bagno.

Si allega alla presente richiesta, una copia del certificato medico, comprovante l’idoneità alla frequenza
nonostante l’infortunio subito

Con la presente dichiara di sollevare l’istituto da qualsiasi responsabilità civile o penale.
Alla scadenza del certificato medico, in caso di prosecuzione delle condizioni fisiche particolari, i genitori
dovranno compilare nuovamente il modulo.

Firma del genitore
__________________________

Spazio riservato all'Ufficio di Segreteria (non compilare)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta della famiglia, in riferimento a quanto riportato nella documentazione medica allegata

AUTORIZZA

❏ la frequenza regolare delle lezioni, con esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica, con eventuale
uscita anticipata o ingresso posticipato;

❏ il genitore o l’adulto delegato ad accompagnare l’alunno/a fino all’ingresso a scuola;
❏ la frequenza delle lezioni senza servizio mensa, con uscita alle ore ______ e rientro alle ore _____
❏ l’assistenza di un collaboratore scolastico e/o l’utilizzo del montacarichi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

prof.ssa Martina Guiducci
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