Al Dirigente scolastico

1S Croce-Aleramo

Oggetto: rientro a scuola dello/a studente/ssa con gesso/tutore/stampelle/carrozzina

Ii/la sottoscritt_ padre/madre dellalunn_

frequentante la classe sez presso la sede di via

comunica che il/la figli_ riprendera a seguire le lezioni in data

esonerando la scuola da ogni forma di responsabilita per incidenti causati dalle difficoltd motorie legate

alla presenza del gesso/tutore/stampelle/carrozzina.
Allega alla presente certificato medico che preveda la possibilita di ripreéndere Ia frequenza delle

lezioni.

Data




