
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI REGGELLO 

 
 

OGGETTO: SCHEDA PER RIENTRO A SCUOLA DA INFORTUNIO                                           
SCOLASTICO/ EXTRASCOALSTICO CON PROGNOSI 

 

Alunno/a danneggiato/a: _______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________ residente e domiciliato/a 

a ________________________ frazione di _________________, via/p.za ________________________________ 

n° _____, tel./ cel. _______________, e-mail _______________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. _____ della Scuola dell’Infanzia/ Primaria del plesso di ____________________ 

oppure della Scuola Secondaria di I° Grado “M. Guerri” di Reggello 

Data infortunio:  _____________________ 

Data denuncia: ________________________  Prot. N° ______________________________ 

Prognosi: _____________________________ 

Data rientro a scuola: ___________________  Data incontro genitori: _________________ 

Esonero ed. fisica per gg.: ___________________ 

Modalità ingresso scuola: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

Modalità orario lezioni scuola: __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Modalità uscita scuola: ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

Note: ______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Data, _______________________ 

Firma Genitori 

____________________________________ 

____________________________________ 

             Firma Docente/ Dirigente  

____________________________________ 


