COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO - ALUNNO

PLESSO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI _________________
[bookmark: _GoBack]CLASSE/SEZIONE ________________                 DATA DELL’INFORTUNIO _____________

Cognome e nome dell’alunno infortunato: ____________________________________

Docente/i responsabile della classe al momento dell’infortunio: 
______________________________________________________________________

Assistente a cui la classe è stata affidata: _____________________________________ 

Motivo dell’assenza dell’insegnante: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Breve descrizione dell’infortunio:
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Nominativo delle persone eventualmente presenti, oltre al/ai docente/i responsabile/i:
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Eventuali telefonate effettuate:
Cognome e nome __________________________________ N° di telefono ____________
Cognome e nome __________________________________ N° di telefono ____________
Cognome e nome __________________________________ N° di telefono ____________


Firma del/dei docente/i responsabile/i
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 

Firma degli eventuali testimoni
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 

La presente comunicazione è stata presentata in segreteria il giorno _____________
N° protocollo _____________________ 

Visto: il responsabile _________________________________
