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OGGETTO: riammissione alunno post infortunio/intervento

Ai fini della riammissione a scuola a seguito di infortunio/intervento, sara cura delle
famiglie compilare il modulo di richiesta, corredato da apposita dichiarazione medica.

Tale documentazione sara visionata dal Dirigente Scolastico, che valutera I'adozione di
eventuali misure organizzative ed autorizzera la riammissione.

Solo a seguito dell’espletamento di tale procedura, saranno autorizzate la
riammissione e lafrequenza.

Si invia in allegato il modello di richiesta.

Il Dirigente Scolastico
Dott. Paolo Lozzi

documento firmato digitalmente da Paolo Lozzi
ai sensi del CAD e norme ad esso connesse
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