Al Dirigente Scolastico ITIS Giovanni XXIII
Roma



Il/la sottoscritto/a  ............................................................................ ....................
esercenti la genitoria potestà sull'alunno/a .........................................della classe ............ . sez..............
visto l'infortunio occorso al proprio figlio/a il giorno ............ con prognosi di giorni ......... dal giorno ...............
ritenuto che attualmente come da certificazione medica allegata, l'allievo può ritenersi idoneo a frequentare le lezioni anche perché autonomo in ogni sua esplicazione di ordinaria attività
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso a frequentare le lezioni  scolastiche dal giorno



Richiede inoltre:
o	Esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica
o		L'autorizzazione all'eventuale uso degli ascensori in caso accadimento contigibile e urgente
· L'autorizzazione ad entrare alle ore ...............
· L'autorizzazione ad uscire alle ore ................(prelevato dal genitore o persona da lui delegata)

A tal fine allega certificato medico rilasciato dal medico curante comprovante l'idoneità alla frequenza scolastica nonostante l'infortunio subito.
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