Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Statale “ M.Immacolata”
San Giovanni Rotondo
Indirizzo PEO

Fgpm05000q@istruzione.it

Oggetto: 
ALUNNI FRAGILI. Richiesta di attivazione di specifiche misure di protezione. 
CONTIENE DATI SENSIBILI

I sottoscritti (madre) ________________________________ (padre) _______________________________
genitori dell’alunno/a __________________________________________ frequentante la classe ________ 
indirizzo di studi _________________________ anno scolastico 2021/2022 di codesta Istituzione Scolastica, 
ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del proprio Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta allegato, vadano attivate le seguenti misure:

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiarano la disponibilità ad essere ricontattate dai Collaboratori del Dirigente per l’opportuna condivisione di tali misure.

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione e potranno essere contattati 
al seguente numero di telefono: (indicare un recapito telefonico) ___________________________
Data __________

Firma di entrambi i genitori
	

	


