Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Valverde

Il sottoscritto genitore …………………….........….…………… dell’alunno ……..……………………………….

frequentante la classe ………………….……..……. del plesso di ……………..…….……………………………..

relativamente all’infortunio subito a scuola il …………………………....……….…………, CONSEGNA alla S.V. il certificato medico rilasciato il ………………….…………… da ………………..………….....…………………..

Distinti saluti.

Valverde, ……………………                                            

FIRMA DEL GENITORE

