AUTOCERTIFICAZIONE
PER RIAMMISSIONE IN
COMUNITA" SCOLASTICA

Spett.le

Scuola dell’infanzia “VIRGINIA ROMANINI”
Via Dosso, 9 — fraz. TORBIATO

25030 - ADRO (BS)

Tel. — fax: 030 7356358

H1Q SOTLOSCIITEIO/A . ... e e e e ettt

GENILOIE Qi ... e e

dichiara di aver consultato il proprio medico doft ........................ccoiiill.

indata ................... e di essersi attenuto alle indicazioni date dal curante.

A causa di tale malattia e rimasto assente da questa scuola

(o | (compreso) al ........................... (compreso)

In base a quanto indicato nella D.G.R. n. 7/18853 del 30/09/04 il/la bambino/a

puo essere riammesso/a a frequentare la comunita scolastica.

Firma
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