

Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                                                      dell’ I.C. NUCERIA
[bookmark: _GoBack]										       di Nocera Superiore - SA





IL/la sottoscritto/a _______________________ genitore dell'alunno	___________________


Frequentante laclasse________sez _______Plesso _______ in relazione all'infortunio 

e/o incidente avvenuto in data _____________, procurando _____________________


CHIEDE

che il proprio figlio/a___________________possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni dal 

giorno_____________ 


a tal fine, allega certificazione medica comprovante l'idoneità alla frequenza 
nonostante l'infortunio e/o incidente subito.


DICHIARA



di assumersi piena responsabilità per il rientro a scuola dellla proprio/a figlio/a che ha subito un trauma recente, consapevole di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità e impegnandosi a conoscere e rispettare le misure organizzative adottate dal Dirigente	Scolastico ai fini della sicurezza dell'alunno durante la permanenza nell'ambiente scolastico.


Nocera Superiore,________________




In fede

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
________________________________
