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 Riservato all'ufficio 

 

Richiesta riammissione a scuola degli alunni con prognosi, gessi, 
stampelle e suture.              

      
I sottoscritti _________________________________, _____________________________________ 

genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno _________________________________ 

frequentante la scuola ______________________________________ classe/sezione_____________ 

 in relazione all’infortunio subito in data ___________________, per il quale è stata certificata una  

prognosi di giorni ________________fino al ____________________ 

CHIEDONO 

la riammissione a scuola prima della scadenza del periodo prognostico certificato e nonostante 
l’infortunio. A tal fine, si allega: 

 
●  Certificato medico rilasciato dal medico curante/specialista comprovante l’idoneità alla 

 frequenza scolastica. 

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE L’ALUNNO 

❏ ACCEDE / NON ACCEDE autonomamente ai servizi igienici 

❏  PUÒ / NON PUÒ eseguire le corrette procedure di sicurezza in caso di evacuazione 

CHIEDONO INOLTRE: 

(compilare le parti di interesse) 

 
❏ l’esonero dall’attività pratica di Scienze Motorie e Sportive fino al giorno_______________ 

❏ che l’entrata a scuola avvenga alle ore _________________________________________ 

❏ che l’uscita da scuola avvenga alle ore _________________________________________ 

 
Ulteriori informazioni necessarie: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Data_____________________      I Genitori 
      _______________________ 

      _______________________ 

 
        Visto: LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

(Dott.ssa Emanuela Palmieri) 
_________________________________ 

Scuola dell’Infanzia e Primaria 
IV° Circolo - Cesena 

Data___________________ 

Prot. n° ______ /_______ 

       RISERVATO ALL’UFFICIO 


