



            AL DIRIGENTE SCOLASTICO




                
      DEL CIRCOLO DIDATTICO “FANO SAN LAZZARO”





      FANO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe/sezione _________ della Scuola Infanzia/Primaria  di____________________________ relativamente all’infortunio accaduto al/alla proprio/a figlio/a durante ______________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________

C H I E D E
sotto la propria personale responsabilità che il suddetto/a alunno/a possa frequentare regolarmente le lezioni sollevando quindi l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità relativa alla frequenza che possa derivante dallo stato di inabilità dovuto dall’infortunio occorso.
     FANO, ___________________









                IL GENITORE

                                                                                           __________________________________

