AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “SCARDIGNO-SAVIO”
MOLFETTA

I sottoscritti, _____________________________________________________________ genitori dell’alunno/a_________________________________________________________frequentante la classe__________ sez. _________ della sede__________________________
CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a continui a frequentare normalmente le lezioni anche se attualmente portatore di apparecchio gessato al___________________________, in seguito a frattura riportata per caduta fuori dell’ambiente scolastico.

I sottoscritti declinano la scuola, assumendosi ogni responsabilità per quanto potrebbe accadere, per eventi accidentali, al/la proprio/a figlio/a durante le ore di lezione a scuola, nel periodo di tempo che intercorre dal________________al_____________.

Inoltre, chiedono che l’alunno/a sia esonerato/a, in tale periodo, dall’attività motoria.

Distinti saluti.









Data __________________________                                                        I genitori










___________________________

