Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. “ W.A.Mozart”
V.le di Castel Porziano, 516

00124 ROMA
Oggetto: Relazione infortunio
La/ T1 SOttOSCIitta/o .....cvvviiniiiiiiiiiiiiei e, Docentedi .................... fa presente
cheil giorno...........cooeviiiiininn... alleore...........cooevviiiiinn.n. inmel..............ooo
PAlunno/a.........c.cooviiiiiian.. natoil...........oo, R della
classe.....oooveiiiiiiiiiiiiin
subiva un infortunio.
DIESCIIZIONE. . . ettt ettt e e e e e e
L0707 ] D 1S 4/
Eventuali provvedimenti diSCIPINATT ......ouetiintte et e e e e enae e
L’alunno/a ¢ stato/a portato/a in infermeria si no
Si ¢ intervenuti con un primo soccorso si no
La famiglia ¢ stata avvisata si no
L’alunno e’ uscita anticipatamente da scuola si no

Sesiaindicare Poradiuscita.......oovvvveieeeeeena....



Roma,

In fede




