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Ministero dell’Istruzione e del merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “OVEST 2” BRESCIA
Via Interna n. 22 – 25127 BRESCIA Tel. 030/301366 
Codice meccanografico: BSIC886005- Codice Fiscale: 98093020174

e-mail istituzionale: bsic886005@istruzione.it    e-mail PEC: bsic886005@pec.istruzione.it
Sito web: www.icovest2brescia.edu.it
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “OVEST 2”
BRESCIA

OGGETTO: comunicazione rientro a scuola dell’alunno/a
__________________________________________________________________________  
                      (cognome  e  nome)

Classe/sezione _____________________  Plesso ___________________________________
Il / la sottoscritt___ _____________________________________________, genitore dell’alunno in oggetto, comunica il rientro del____ figli___ nel plesso di frequenza dal giorno_________________ anche se  in presenza 

· di ingessatura 

·  uso di stampelle

· altro:______________________

presumibilmente fino al__________________ sollevando la scuola da ogni responsabilità per eventuali complicanze derivanti da tale situazione. 


Si richiede, inoltre,
(
l’utilizzo dell’ascensore
(
il permesso per l’ingresso nel cortile della scuola con auto propria

(
altro___________________________________________________

Brescia, ________________


___________________________________








              (firma)
