
Al DS dell’IS Strozzi Palidano di Gonzaga (MN) 

Oggetto: Richiesta di rientro a scuola dello studente prima della decorrenza dei termini di prognosi medica 
               Il/la sottoscritto/a …..………………………………………………………. genitore dell’alunno/a ………………………………………….. frequentante la classe ……... di questo Istituto, con la presente
richiede
il rientro a scuola del proprio/a figlio/a con decorrenza dalla data di consegna della presente richiesta nonostante la prognosi di gg. …………………………. prescritta, come da referto medico che si allega in copia, nella quale si specifica che nulla osta a che l’alunno possa frequentare regolarmente le lezioni, permanendo negli ambienti e negli spazi della struttura scolastica di detto Istituto, nel corso e per l’intera durata della prognosi. 

Quanto sopra al fine di sollevare l’Istituto da qualunque responsabilità relativamente alle norme anti-infortunistiche che, in presenza di specifica prognosi, limiterebbero o impedirebbero la frequenza scolastica dell’alunno interessato. 

Con la presente richiesta pertanto lo scrivente libera, assumendole per se stesso, l’Istituto IS Strozzi di Palidano di Gonzaga (MN) dalle responsabilità connesse con il rientro a scuola dell’alunno prima della decorrenza dei termini di prognosi. 

Luogo e data …………………... 

                                                                                                                 Firma del Genitore 

                                                                                            ……………..…………….……………….
