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AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE DOPO L’ALLONTANAMENTO 

 

Alla  Coordinatrice 
Scuola dell'Infanzia "Madonna del Carmine" 
Piazza Don Antonio Bordignon, 5  
30033 Cappelletta di Noale (VE) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________ 

genitore di ________________________________________________________________________ 

allontanato dalla Scuola dell’Infanzia in data _____________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di aver contattato il Pediatra/Medico curante e di essersi attenuto alle sue indicazioni per quanto 

riguarda la terapia ed il rientro in comunità. 

 

Pertanto, il bambino può frequentare la Scuola a partire dalla data odierna. 

 

Data ______ / ______ / __________ 

 

Firma leggibile del genitore  ________________________________________ 

 

 




