AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA
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GENILOTE i ettt et es et e e e ere e ens che frequenta la classe ......ccccc....S€Z.eeenrreeerernncee.
Rimasto assente /allontanato dalla scuola dalla scuola /NidO dal ..o s ene e e
Dichiaro di aver contattato il Medico curante/Pediatra e di essermi attenuto alle sue indicazioni per quanto

riguarda la terapia ed il rientro in comunita dello stesso.

Pertanto , il bambino / ragazzo pud frequentare |’asilo/scuola a partire dalla data odierna.
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