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Oggetto: Relazione infortunio Al Dirigente Scolastico

I.C. Tullia Zevi

Roma
/12 SOTEOSCITEEO @ oot in servizio presso la sede
o | PSRN inqualitadi....ccceeeeeeeeniieiiiiiiieneeeen, relaziona sull’infortunio di

seguito descritto, per gli adempimenti del caso.

Data infortunio .......ccceeeveveecrecnene. Orario.....eerens ora di lezione (19, 22 eccC.) .oveevvevvevennnnns
IE 0 = o T TP
Cognome € Nome dell'iNFOrtunNatio ... iceieeeececi ettt e bbb e ereenes
PlESSO et Classe ..cccoeeveeveneiciienne SEZIONE ..o
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RESIAENZA ..ottt e e e e e Telt s

Descrizione particolareggiata del modo in cui & avvenuto l'infortunio, delle cause e delle
circostanze che lo hanno prodotto



Che cosa & successo di imprevisto per cui € avvenuto l'infortunio?

Indicare se e come si & provveduto alle prime cure del caso quando ¢ stata avvertita la famiglia, se
e stato richiesto I'intervento del pronto soccorso, se vi & stato ricovero ospedaliero:

Data oo firma del/dei docenti

Da compilare da parte del genitore o di chi ne fa le veci (nel caso in cui si presenti a scuola)

11/12 SOTEOSCIITEO/@ c.ooeeiiiiiieee ettt ettt e genitore dell’alunno infortunato,
dichiara di essere stato informato dell’accaduto alle ore .......... covevvvevvvennennn.e. e decide di:

- Ritirare I'alunno da scuola per condurlo a casa

- Ritirare I'alunno da scuola e sottoporlo ad ulteriore visita in pronto soccorso
impegnandomi a consegnare in direzione la documentazione firmata

- Lasciare I'alunno a scuola.

Firma del genitore
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