oggetto: comunicazione positività alunno/a _________________
oggetto: comunicazione positività
Io sottoscritto/a _________________________, padre/madre dello/a studente/studentessa_______________________, iscritto/a per il corrente anno alla classe/sezione __________ della scuola ____________ di ___________________, comunico che mio/a figlio/a è risultato/a positivo al tampone molecolare/antigenico effettuato in data________________ presso ____________________.
Chiedo l’attivazione della DAD e a tal fine allego specifica certificazione medica che attesti le condizioni di salute dell’alunno e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata.
Cordiali saluti.
Nome e cognome
___________________________________________________________________
