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DICHIARAZIONE DEL GENITORE

     Il sottoscritto   ________________________________________________    genitore 

dell’alunno ______________________________________ frequentante la classe ______ 

dichiara sotto la propria responsabilità di aver effettuato in data __________________                 

il trattamento specifico per la pediculosi al proprio figlio/a.

Campagna Lupia, 

  La presente dichiarazione ai fini della riammissione a scuola. 


