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DICHIARAZIONE DI RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE 

 

 

IO SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________________________   

 

GENITORE DELL’ALUNNO _______________________________________________________________  

 

CLASSE_____________________________________ SCUOLA_________________________________  

 

DICHIARO CHE MIO/A    FIGLIO/A   E’ STATO ASSENTE PER MOTIVI DI SALUTE, NON RICONDUCIBILE A  

 

COVID-19,   HO CONSULTATO IL PEDIATRA/ MEDICO DI FAMIGLIA E HO SEGUITO LE SUE  

 

INDICAZIONI.                                                                             

 

                                                                                              IN FEDE   

                                                                                FIRMA DEL GENITORE O DI CHI FA LE VECI  
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