MODULO SEGNALAZIONE ALUNNI FRAGILI


I sottoscritti …………………………………………. e ………………………………………….…,
(padre)				                             (madre)

genitori dello/a studente/studentessa …………………………………………………………………,
frequentante la classe …………. sez. ………, sede…………………….., appartenente all’IIS Liceo 
[bookmark: _GoBack]Artistico “San Leucio” di CASERTA, per l’anno scolastico 2020/21 RITENGONO di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del proprio medico curante allegato. Specificano che il medico ha certificato che lo studente/la studentessa è: “soggetto fragile” e segnala alla scuola le seguenti misure:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per ulteriori informazioni contattare il/i seguente/i recapito/i telefonico/i: ………………………………………..
Data, ____/___/___ 								       Firme congiunte
 _________________________

_________________________

