
 

                                                                                       
                                                                                                                                                                               www.icbrianza.edu.it 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO BRIANZA 

Scuola dell’infanzia “Collodi”- Scuole Primarie “Don Milani” e “Iqbal Masih”   

Scuole Secondarie di I grado “Leopardi” e “Antonio Gramsci” 

via Brianza 20 – 20021 Bollate (MI)       tel.023511257     fax. 02-3510268 
Pec: miic8a800l@pec.istruzione.it       e-mail: miic8a800l@istruzione.it   

cod. Meccanografico: MIIC8A800L       c. f. 80102610153        cod. Univoco UFPAOQ 
 

 
          Al Dirigente Scolastico 

          Dell’IC Brianza Bollate  

RICHIESTA RIAMMISSIONE A SCUOLA PER ALUNNI CON PROGNOSI  

L’alunno potrà frequentare la scuola nel periodo coperto dalla prognosi, su apposita richiesta della famiglia 

corredata da certificazione medica. In caso di alunno con limitazioni nella deambulazione per ingessatura o 

con uso temporaneo di stampelle, può̀ essere previsto un ingresso lievemente posticipato e uscita o 

anticipata o posticipata dall’aula. 

Nella classe/sezione, ove possibile, sarà riservato all’ alunno/a un banco adattato in modo che sia ridotta la 

possibilità di urti da parte dei compagni; ai compagni stessi sarà raccomandata ogni cautela 

nell’avvicinamento all’alunno ingessato onde evitare contatti pericolosi. 

I sottoscritti……………………………………e………………………………………………………………………genitori/tutori 

dell’alunno/a…………………………………….della classe………. plesso………………………., per il quale è stata certificata 

una prognosi di giorni……….. 

CHIEDONO 

la riammissione a scuola del/la proprio/a figlio/a. A tal fine, allegano: 

● certificato medico attestante la durata della prognosi; 

● certificato medico rilasciato dal medico curante/specialista o PLS attestante l’idoneità 

alla frequenza scolastica e le eventuali limitazioni. 

Luogo e Data                                                                                                              Firma dei genitori/tutori: 

________________       __________________________ 

 

         ___________________________ 


