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Al Dirigente scolastico

del “Liceo F. Filzi” di Rovereto
Oggetto: Richiesta di ri-ammissione alle lezioni in caso di infortunio comunque avvenuto.
| sottoscritti:

1. Madre

[

Padre

(Altro}

L3

in qualita di

GENITORE ALTRO (specificare)

Dell’alunno/a frequentante la classe

presso il Plesso del Liceo F. Filzi

Comunicano che il/la proprio/a figlio/a in data ha subito il seguente infortunio

i

L'infortunio & avvenuto: i | ascuola i in altro luogo
per il quale & stata prescritta una prognosi di giorni di riposo per infortunio.

I sottoscritti chiedono la riammissione del/la proprio/a figlio/a alla frequenza delle lezioni durante il periodo
di riposo per prognosi facendo riferimento alle disposizioni organizzative della scuola previste in materia
che dichiarano di conoscere e accettare.

Dichiarano espressamente di sollevare I'lstituto scolastico dalla responsabilita per il rientro a scuola del/la
proprio/ figlio/a.

Allegano il certificato medico redatto da che attesta:

» o stato di salute dell’alunno e le condizioni che gli consentono di seguire le Jezion;
= e esclusioni, le limitazioni e gli esoneri da alcune attivita;
» gliaccorgimenti che la scuola deve mettere in atto per salvaguardare I'incolumita dell’alunno/a.

Luogo e data

Signora Firma

Signor Firma




