l sottoscritti Genitori 

(madre)Cognome_________________Nome____________Luogo di nascita_________ Data  nascita______ 

(padre)Cognome_________________Nome____________Luogo di nascita_________ Data  nascita______ 

Dell’alunno_______________________requentante la classe ____sez____Plesso__________

CHIEDONO

che il/la prorpio/a figlio/a possa essere riammesso a frequentare le lezioni anticipatamente rispetto alla prognosi.

A tal fine allegano il certificato rilasciato dal medico curante, comprovante l’idoneità alla frequenza

nonostante l’infortunio occorso.

Luogo e data Firma
______________________________                          _____________________________________

Nel caso in cui la richiesta venga firmata da un solo genitore, compilare anche la parte sottostante
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 richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all'art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Modugno, ___/___/________                                           Firma ___________________________

