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Modulo G – Modulo allontanamento da scuola 
 
Data: 
Orario di uscita/allontanamento: 
 
Si informa che vostro/a figlio/a, in data odierna ha manifestato sintomi che sono incompatibili 
con la partecipazione all’attività scolastica e la permanenza a scuola. 
Sintomo riscontrato (segnare con una X): 
 Febbre  
 Sintomi respiratori/tosse  
 Stanchezza e inappetenza 
 Vomito 
 Diarrea con più di due scariche con feci semiliquide o liquide 
 Sospetta congiuntivite 
 Manifestazioni cutanee sul corpo 
 Mal di testa 
 Altro:____________________________________________________________________ 

 
 
Firma del personale che ha contattato il genitore per l’allontanamento del bambino/a 
Insegnante: _______________________________SEZ.____________________________ 
Educatrice: _______________________________SEZ. PRIMAVERA 
 
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO/A __________________________________IN QUALITA’ DI 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A ____________________________________________ 

IN QUALITA’ DI DELEGATO______________________________________________________ 

EFFETTUO IL RITIRO DA SCUOLA. 

Perzacco di Zevio, __________________________   In fede 

        ________________________________  

 

 

 


