Al Dirigente Scolastico 

IC GIOVANNI XXIII
San Ferdinando di Puglia
Oggetto: richiesta rientro in presenza 

I sottoscritti    ________________________________________________

                         ________________________________________________

Genitori/tutori/ dell’ alunno ______________________________________________ classe_________ sezione_____________ scuola Primaria/Secondaria/Infanzia _________________

Considerato che l’Ordinanza n.121 del Presidente della Regione Puglia prevede 
· che con decorrenza dal 26 aprile 2021 e sino alla conclusione dell’anno scolastico 2020-2021, l’attività didattica delle scuole di ogni ordine e grado si svolge in applicazione dell’articolo 3 del decreto-legge 22 aprile 2021 n.52 

· che le istituzioni scolastiche della scuola primaria, della secondaria di primo grado, di secondo grado e CPIA devono garantire la didattica digitale integrata a tutti gli alunni le cui famiglie richiedano espressamente di adottarla, in luogo dell’attività in presenza 

· che tale scelta è esercitata una sola volta e per l’intero periodo di vigenza delle presenti disposizioni ed eventuali successive istanze modificative della scelta già effettuata sono rimesse alla motivata valutazione del Dirigente scolastico

CHIEDONO

Che il proprio/a figlio/a possa rientrare in presenza  
E DICHIARANO

che il proprio figlio NON PRESENTA i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

· febbre (uguale o superiore a 37,5° C), tosse, difficoltà respiratorie, congiuntivite, rinorrea/congestione nasale, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia),perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia), mal di gola, cefalea, mialgie (dolori muscolari)
San Ferdinando di Puglia, __________________




                Firme dei genitori/tutori






_____________________


                                                                                                              ______________________

