RELAZIONE DEL GENITORE INFORTUNIO ALUNNI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO “C. e N. ROSSELLI”
DI APRILIA
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DICHIARA QUANTO SEGUE:

LUOGO DEL’INFORTUNIO (aula, corridoio, palestra, laboratorio, cortile ecc.):

Indicazione delle modalita con le quali si sono prestate le prime cure, se é stata avvertita la famiglia
e se e stato necessario richiedere I'intervento del Pronto Soccorso, con o senza ricovero; inoltre,
sel’alunno si é allontanato da scuola e che ora e se é stato accompagnato a casa o all’ospedale e da
chi:




