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Oggetto: richiesta frequenza scolastica alunno/a con applicazione di apparecchio gessato- suture- stampelle- prognosi

Il sottoscritto ____________________________________________________	(padre)
La sottoscritta ___________________________________________________      (madre) 
dell’alunno/a ____________________________________________________	
della classe __________________________	PLESSO   __________________________	

in relazione all’infortunio/intervento avvenuto in data	            __  (vedi denuncia di infortunio e/o altri verbali di dimissioni dall’ospedale) e con prognosi fino al ____________________
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a   frequentare le lezioni.

A tal fine
· allegano il certificato medico rilasciato dal medico curante/specialista, comprovante l’idoneità alla frequenza scolastica nonostante l’infortunio/intervento subito;
· dichiarano di assumersi piena responsabilità per il suddetto periodo, consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità, impegnandosi a conoscere e rispettare le prescrizioni previste nel Regolamento di Istituto e le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico.

Si impegnano inoltre ad osservare le misure organizzative concordate con il Dirigente Scolastico e di seguito elencate:
· L’esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica dal ______________  fino al______________ come da certificato medico allegato.
· Il permesso all’uso dell’ascensore per gli spostamenti all’interno dell’istituto.
· L’autorizzazione ad entrare alle ore ________________fino al giorno ______________	
· L’autorizzazione ad uscire alle ore ________________ fino al giorno _________________	 (verrà prelevato dal genitore o da persona delegata (__________________________).

In caso di uscite didattiche la partecipazione dell’alunno verrà valutata in base alla gravità dell’infortunio.

Luogo………………………	In fede
                                                                   Firma dei genitori (o degli esercenti la responsabilità   genitoriale)
………………………………………………..
Data……/……/….…	                               ………………………………………………..


Laddove sia impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, si dichiara:
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza   delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

FIRMA DEL GENITORE                                                                                     Visto, si concede
                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
___________________________                                                                      Guiati Maria
