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	richiesta FREQUENZA POST INFORTUNIO



Oggetto: dichiarazione

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
genitore dell'alunno/a_______________________________________________________
frequentante la classe______________________________________________________
nella scuola primaria/secondaria di ___________________________________________
a seguito dell’infortunio avvenuto in data________________________________________
CHIEDE
che, nonostante l’infortunio di cui sopra, il/la proprio/a figlio/a possa frequentare regolarmente le lezioni.

Data________________________
                                                                 Firma del genitore

________________________

