Modulo genitore/tutore - Ritiro alunno caso sospetto Covid

[I/1a sottoscritto/a, NOME: ....cceeeeiveiereiie e , COBNOME: uiiieeetieeeecteeeeereeeeereee e ,
(A1) (o) = T P | , genitore/tutore dell’alunno/a
......................... , classe .... avwvisato dal Referente Covid ................, alle ore
.............................. ritira il/la figlio/a alle ore..............cc.cueuu........., € dichiara di recarsi al Punto

tampone disponibile previo contatto con il Pediatra di Libera Scelta o il Medico di Medicina
Generale (se dopo l'orario di apertura del punto tampone, contattare il Pediatra di Libera

Scelta o il Medico di Medicina Generale).
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Modulo genitore/tutore - Ritiro alunno caso sospetto Covid
[1/1a SOttOSCrittO/a, NOME: oo , COBNOME: cuvrieeetreeeeetreeeeeeetreeeeeaeeeeenns ,
NATO/ @ittt ettt et e e PR | IR , genitore/tutore dell’aluno/a
......................... , classe..... awvisato dal Referente Covid ........cu......, alle ore
.............................. ritira il/la figlio/a alle ore...............c.c.cu..........., € dichiara di recarsi al Punto

tampone disponibile previo contatto con il Pediatra di Libera Scelta o il Medico di Medicina
Generale (se dopo l'orario di apertura del punto tampone, contattare il Pediatra di Libera

Scelta o il Medico di Medicina Generale).



