AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC “RODARI - MARCONI”
PORTO SANT’ELPIDIO
Esonero di responsabilita

I1/1a sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a

in qualita di padre madre tutore o legale affidatario frequentante
la classe sez
Scuola Secondaria 1° grado “Marconi”

Primaria Cretarola Primaria Martiri Primaria Rodari

Infanzia Arcobaleno Infanzia 11 Grillo Parlante Infanzia Le Coccinelle

CHIEDE

che il/la.. proprio/a figlio/a o minore in affido

possa entrare alle ore giorno
dal al
possa uscire alle ore giorno
dal al

il permesso di portare e riprendere personalmente (o da familiare delegato) in aula lo zaino del/della
propria figlio/a

nsa 1 1 rischio derivante dalla non completa autonomia del bambino in quanto non
completamente guarito dalla seguente patologia:

SOLLEVA

L’amministrazione scolastica da eventuali ed ulteriori complicanze che possano insorgere, durante
la frequenza delle lezioni o durante il percorso, nel periodo di prognosi certificata per I’infortunio
precedentemente avvenuto
durante 1’orario scolastico fuori dell’orario scolastico
I’esonero esclusivamente dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie
Dal al allega alla presente certificato medico

Data
I1 genitore/tutore

documento firmato elettronicamente da genitore/tutore

La firma digitale del Dirigente Scolastico attesta I’accoglimento della richiesta del genitore/tutore
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