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	ISTITUTO DI 

ISTRUZIONE

SUPERIORE
	DOC_I.12 
	certificato di Riammissione in caso di trattamento con suture/medicazioni/apparecchi gessati



	
	
	



Empoli_________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“IL PONTORMO”
EMPOLI

Si certifica che  l’alunno_______________________________  nato il_______________
In seguito all’infortunio o evento avvenuto il_______________  che ha comportato un trattamento con  prognosi di ______ giorni, non presenta da un punto di vista medico  ostacoli  alla frequenza delle lezioni.
Si rilascia al genitore di____________________________________su propria richiesta










 In fede

                                                                        Timbro e firma del medico








  _________________________________
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