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SERVIZIO ASILO NIDO 

Ali' Amministratore Unico 

p.c. Alla Coordinatrice Pedagogica

Alla Responsabile Organizzativa

RICHIESTA RIAMMISSIONE A SCUOLA DEL MINORE FREQUENTATNE GLI ASILI NIDO 

DOPO UN INFORTUNIO E DICHIARAZIONE DI SCARICO DI RESPONSABILITÀ PER LA 

RIPRESA DELLA FREQUENZA IN CASO DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE e LA 

RIAMMISSIONE DOPO L'UTILIZZO DI APPARECCHI GESSATI, CARROZZINE O STAMPELLE. 

Il sottoscritto ....................................................................................................................................................... (padre) 

La sottoscritta .................................................................................................................................................... (madre) 

dell'alunno/ a ................................................................................................................................................................. . 

della sezione ................................................................................................................................................................. . 

dell'Asilo Nido ........................................................................................................................................................... . 

In relazione all'infortunio avvenuto in data .......................................................................................................... . 

CHIEDONO 

che il /la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le attività educative all'interno degli asili 

nido. 

A tal fine 

1. Allegano il certificato medico rilasciato dal medico curante/ specialista, senza prescrizioni, comprovante

l'idoneità alla frequenza al nido nonostante l'infortunio subito;

2. Dichiarano di essere consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità, assumendosene

pienamente la responsabilità;
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