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RICHIESTA DI FREQUENZA CON GESSO / TUTORE 
 
 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Genitori di_______________________________________________________________________ 
 
Chiedono di far rientrare a scuola il proprio figlio/la propria figlia con il gesso/tutore, 

sollevando la scuola da ogni responsabilità  per eventuali  incidenti  dovuti  alle 

difficoltà motorie  causate dal gesso/tutore stesso. 

Al fine di tutelare l’incolumità del figlio/ della figlia si concordano con la Scuola le  

seguenti misure precauzionali: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

si allega certificato medico che attesta la possibilità di frequenza scolastica. 

 
Data________________________ 
 
        Firme 
 
       ______________________________________ 
 
        

______________________________________ 
 

 
     
 


