IISS “GIORGIO AMBROSOLI”
ROMA
Oggetto: richiesta riammissione a scuola di studente a seguito di infortunio
I sottoscritti, ____________________________________ e _______________________________________
[bookmark: _GoBack]genitori dello/a studente   _______________________________, frequentante la classe/sez. ___________        di questo Istituto,
richiedono l’ammissione alle lezioni per il/la figlio/a, che, ha subìto infortunio e che perciò presenta
· suture/medicazioni
· gesso
· necessità di utilizzare i seguenti ausili: __________________________________________________
Tale condizione persisterà fino alla data del ____________________________________________________
A tal fine, i sottoscritti dichiarano
a. che hanno preso visione di quanto previsto dal Regolamento di Istituto e il/la figlio/a può affrontare in autonomia la vita scolastica senza necessità di assistenza ad personam da parte del personale scolastico;
b. di essere consapevoli che l’Istituto scolastico non dispone di personale adibito all’assistenza, né di specifiche risorse strumentali, spazi e attrezzature e che esso può quindi garantire esclusivamente il controllo sugli alunni nei termini dell’ordinaria attività di vigilanza, anche con riferimento a possibili situazioni di emergenza con necessità di evacuazione degli edifici e di eventuali uscite didattiche;
c. di assumere conseguentemente piena responsabilità, per il suddetto periodo, per qualsiasi danno o inconveniente derivante dalla presenza del/la figlio/a a scuola nelle condizioni psico-fisiche conseguenti all’infortunio.
Allegano certificato medico, rilasciato da 
· Pronto soccorso
· Medico di base/pediatra di libera scelta
· Medico specialista
attestante la compatibilità delle condizioni cliniche dello/a studente con il contesto e le attività scolastiche, nonché
· la prescrizione di esonero dall’attività motoria
· altro: ____________________________________________________________________________.
Dichiarano di aver informato il medico estensore del certificato in merito alle circostanze descritte al precedente punto b.
Si impegnano a rispettare le prescrizioni previste nel Regolamento di Istituto e le eventuali misure organizzative adottate dal Dirigente Scolastico.

In fede

Roma, _____________________________

Firma dei genitori:
________________________________________________________

________________________________________________________
