MODULO 1 – Giustificazione alunni

COMUNICAZIONE DI ALLONTANAMENTO DELL’ALUNNO PER SINTOMI SUGGESTIVI COVID
ALUNNO: COGNOME _________________________________  NOME ______________________________

CLASSE _____ PLESSO  _______  Il giorno __________________ alle ore_________ avendo l’alunno/a presentato i seguenti sintomi:
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI: 
	· SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE)
	· DISSENTERIA

	· CONGIUNTIVITE
	· FORTE MAL DI TESTA 

	· ANOSMIA (PERDITA OLFATTO) 
	· AGEUSIA (PERDITA GUSTO) 

	· DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNO) 
	· DOLORI MUSCOLARI 

	· FEBBRE ≥ 37,5° 
	


avvisata la famiglia, viene prelevato da: 
	· Genitore    
	· Delegato   


 COGNOME ______________________________

NOME ______________________________

Il genitore o delegato si impegna ad accompagnare l’alunno al punto tampone con il modulo di autocertificazione che si consegna e comunque a prendere contatti con il medico curante. 

Al rientro a scuola il genitore si impegna a presentare il modulo di autocertificazione che si allega.  
In fede 







Data

_________________________




_________________________ 

(Firma del genitore o delegato) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------COMUNICAZIONE DI ALLONTANAMENTO DELL’ALUNNO PER SINTOMI SUGGESTIVI COVID
ALUNNO: COGNOME _________________________________  NOME ______________________________

CLASSE _________ Sezione __________ Scuola ___________________________________________PLESSO  di __________________________________  Il giorno __________________ alle ore_________ avendo l’alunno/a presentato i seguenti sintomi:
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI: 
	· SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE)
	· DISSENTERIA

	· CONGIUNTIVITE
	· FORTE MAL DI TESTA 

	· ANOSMIA (PERDITA OLFATTO) 
	· AGEUSIA (PERDITA GUSTO) 

	· DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNO) 
	· DOLORI MUSCOLARI 

	· FEBBRE ≥ 37,5° 
	


avvisata la famiglia, viene prelevato da: 

	· Genitore  
	· Delegato   


 COGNOME ______________________________NOME ______________________________

Il genitore o delegato si impegna ad accompagnare l’alunno al punto tampone con il modulo di autocertificazione che si consegna e comunque a prendere contatti con il medico curante.

Al rientro a scuola il genitore si impegna a presentare il modulo di autocertificazione che si allega.  
In fede 







Data

_________________________




_________________________ 

(Firma del genitore o delegato) 

