AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVO “RIUCCELLAY
DI 5. MARIA C. V. (CE)

kL

Oggetto: comunicazione — alunni “fragili

I sottoscritti (padre, futore/altra)

{madre, ttore/altro)

genitori dell’alunno/a natofail .../.../......a , frequentante

per a.s, 2020/21 1a classe SE7. dell’Istituto Comprensivo “R.Uccella”

ritengono di dover segnalare, a tutela della salute del proprio fighio/a, come da certificato del proprio medico
curante /pediatra allegato, la sezuente patologia:

Pertanto, richiedono Pattivazione delle seguenti misure:

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.
Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico

S MartaC. V., ..od....... F S Firma di entrambi i genitori

Allegati: fotocopia’e documentosi d identita
Certificato medico



