
Al Dirigente Scolastico 


Istituto Comprensivo “Bozzini-Fasani”


Lucera 

Oggetto: Richiesta riammissione dopo infortunio.

__ sottoscritt_ _______________________________________________ Padre/Madre/Tutore 

dell’alunn_ ______________________________ nat_ a ___________________ il _____________
iscritt_ in codesto istituto per l’anno scolastico ______ /______ alla classe _____ sez. ____

della Scuola 
( dell’Infanzia  Plesso __________________________________________________


( Primaria  Plesso __________________________________________________


( Secondaria di 1° grado
c h i e d e
che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni dopo infortunio. 
A tal fine allega il certificato rilasciato dal medico curante comprovante l’idoneità alla frequenza nonostante  l’infortunio subito. 
Richiede inoltre: 
(  l’esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica fino al ____________ come da certificato

     medico allegato 

(  il permesso all’uso dell’ascensore per gli spostamenti all’interno dell’Istituto 

(  l’autorizzazione ad entrare alle ore________ fino al giorno __________ 

(  l’autorizzazione ad uscire alle ore ________ fino al giorno __________ 
     (prelevato da madre/padre/tutore o da persona delegata ________________________________ ) 
Lucera, ____ / ___ / ________          
 ____________________________________



(firma per esteso leggibile)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Spazio riservato al Dirigente Scolastico o a un suo delegato.
Visto, si concede. 

Lucera, _____ / ___ / _______                                                             Il Dirigente Scolastico 







                               Prof. Mario Tibelli

Spazio riservato alla Segreteria 
Prot. n.________ / ____ del _____ / ___ / ______
