Al Dirigente Scolastico/suo delegato 

dell’ Istituto Comprensivo

 di San Filippo del Mela
Oggetto: Richiesta ammissione alle lezioni alunno infortunato – Dichiarazione personale del genitore
Il genitore ___________________________________chiede di permettere la frequenza dell’alunno _______________________________________________frequentante (specificare  classe e scuola)  _______________________________________________________________________________ 

 infortunato con prognosi di giorni__________

Dichiara contestualmente di liberare la scuola da ogni responsabilità e di impegnarsi a produrre, entro due giorni, il certificato del medico di base attestante la possibilità delle frequenza alle attività scolastiche.










     In fede (Firma leggibile)
San Filippo del Mela, li _________________


______________________


