N e S Iinfanzia

Anna e Maria Fenaroli

Data: ....cooviiiii
a.s. 2024/2025
Oggetto: dichiarazione per il reinserimento nella comunita scolastica
del/la bambino/a ...........c.coevviiiiiiiiiiiii
[I/la SOttOSCritto/a.......cveveeeeeieeeeeeeeee genitore/tutore di
frequentant e ......................................................

o I'Asilo Nido “Piccole Impronte”, gruppo...........cccoeviieiiinannn..
o la Scuola dell'infanzia "Anna e Maria Fenaroli", sezione ..............cc.ccceeviennn...

dopo aver verificato lo stato di buona salute del/la figlio/a ed avere - se necessario -
consultato il/la proprio/a pediatra:

DOt DOt SSA. ..o e e e e e e e e e e ,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a puo riprendere la frequenza scolastica.

Cordiali saluti,

Firma: . oo
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