Modulo 7a

INFORMAZIONI SANITARIE alla FAMIGLIA sulla SALUTE dell’alunno/a
Bleadllal) o Alilall diaia il glaa

Il/la bambino/a presenta sintomi :
AU () gl agle jedas 3/l of

legati probabilmente ad una malattia che sospettiano sia controindicata alla sua presenza
in comunita, pertanto si richiede di accompagnarlo/a dal medico per una attenta
valutazione della salute.

o) Ll e i) s o s AN s 2l (B Wb s fod g5 e 38155 Y Ll (i s Cpma (B e 0585 ) 05
el fana sl oh i Jal e qupdal)

Si richiede al rientro a scuola la consegna di un certificato medico di risposta alla
presente che dichiari che I'alunno/a sia esente da malattie con controindicazioni alla
permanenza in comunita.
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