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Ai genitori

Al fine di comunicare nel più breve tempo possibile con le famiglie nel caso di malore o incidente dell’alunno durante le attività scolastiche, vi preghiamo di compilare in ogni sua parte il seguente questionario.

Alunno/a       plesso 
1. L’allievo soffre di qualche malattia?        NO  FORMCHECKBOX 
       SÌ  FORMCHECKBOX 

Soffre di allergie a farmaci?                      NO  FORMCHECKBOX 
       SÌ  FORMCHECKBOX 

Quali?      
2. Medico curante       recapito telefonico      
3. È sempre possibile trovare qualcuno in casa?        NO  FORMCHECKBOX 
       SÌ  FORMCHECKBOX 

N.ro telefonico della famiglia      
N.ro cellulare padre      
N.ro cellulare madre      
4. Eventuale recapito sul lavoro del padre

Ditta       N.ro telefonico      
5. Eventuale recapito sul lavoro della madre

Ditta       N.ro telefonico      
6. Nel caso di irreperibilità dei genitori rivolgersi a:

      N.ro telefonico      
      N.ro telefonico      
Si specifica che, qualora sia ritenuto urgente e necessario, in ogni caso sarà richiesto l’immediato intervento del 118 (Pronto Soccorso) per il trasporto dell’infortunato.

Data      
Firma _________________________________
[image: image2.jpg]



VIA CUBONI, 9 - 28923 VERBANIA
Tel. 0323/571603          Fax 0323/552607          C.F. 93025250031

E-mail: vbee013004@istruzione.it           PEC: vbee013004@pec.it

www.quartocircolo.vb.it


