Allegato D Anno scolastico 2022-2023

MODULO DI ALLONTANAMENTO

Parte da consegnare al genitore o delegato

Data.........ccveevvnernnnns Orario di uscita/allontanamento......................
Lalunno/a ..o sezione/classe..........c.coviiiiiiiiiinnn, Scuola
dell'Infanzia/Primaria del Circolo Didattico di Zafferana Etnea, Plesso ............ccccccoooeiiat. in data

odierna ha manifestato sintomi che sono incompatibili con la partecipazione all’attivita
scolastica.

Come previsto dalle linee guida attualmente in vigore, I'alunno/a deve fare ritorno al proprio domicilio
ed & necessario rivolgersi tempestivamente al Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina
Generale per effettuare le valutazioni del caso.

Sintomo riscontrato (segnare con una X):

o Febbre o sintomi respiratori acuti o perdita del gusto e/o dell’olfatto
o vomito o diarrea o cefalea intensa
L 3= 111 o (specificare)

Firma del docente..........c.coveiiiiiiiiiiii
Il/la sottoscritto/a ..........coveimiiiieas inqualitadi .....coooeiiiiii
dellalunno/a .........coeoveiiiiiiiiiiiiciieeeas , dichiara di prendere in consegna I’'alunno/a.

Firma del genitore o delegato............c.cceviiiiiiiiiiiii e

- Parte da consegnare al genitore o delegato

Data........ccocvvvvnvnennnn Orario di uscita/allontanamento......................
Lalunno/a .......coooeiiiiiiii i sezione/classe.........ovvviiiiiiiiii, Scuola
dell'Infanzia/Primaria del Circolo Didattico di Zafferana Etnea, Plesso ............ccccooooeeiatt. in data

odierna ha manifestato sintomi che sono incompatibili con la partecipazione all’attivita
scolastica.

Come previsto dalle linee guida attualmente in vigore, I'alunno/a deve fare ritorno al proprio domicilio
ed & necessario rivolgersi tempestivamente al Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina
Generale per effettuare le valutazioni del caso.

Sintomo riscontrato (segnare con una X):

o Febbre o sintomi respiratori acuti o perdita del gusto e/o dell’olfatto
o vomito o diarrea o cefalea intensa
LT 1o (specificare)

Firma del docente..........c.coeviiiiiiiiiiiiii e,
Il/la sottoscritto/a ........cccooveiieieiiiicns inqualitadi.......cocovniiiii
dellalunno/a .........cccoveiviiiiiiiiiciniciens , dichiara di prendere in consegna I’'alunno/a.

Firma del genitore o delegato.............cocoeiiiiiiiiiiii e



