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AT GENIOIT Qi .
Si informa che vostro/a figlio/a, in data odierna ha manifestato sintomi che sono
incompatibili con la frequenza della collettivita e pertanto si chiede di contattare il Pediatra.
Nel momento del rientro a scuola il genitore deve compilare e consegnare
'autodichiarazione per la riammissione alla comunita infantile.

La coordinatrice

AUTODICHIARAZIONE Al FINI DELLA RIAMMISSIONE DOPO L’ALLONTANAMENTO
DA SCUOLA

lo sottoscritto/a

Residente a

Indirizzo

Genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

Allontanato dall’asilo nido/sezione primavera/scuola dell’infanzia in data

Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di
COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARO
di aver contattato il Medico curante e di essermi attenuto/a alle sue indicazioni per quanto riguarda la terapia
ed il rientro in comunita.

Pertanto il bambino puo frequentare I'asilo nido/scuola dell'infanzia a partire dalla data odierna.

FIRMA

Data




