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                                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
		DELL’I.C. DI CINISI


SEGNALAZIONE ALUNNO POSITIVO

COGNOME_________________________
NOME_____________________________
CLASSE__________
PLESSO_____________________________
DATA TAMPONE______________________
DATA COMPARSA SINTOMI_____________
DATA ULTIMO CONTATTO______________

EVENTUALI NOTE 
________________________________________________________________________________

Da stampare, compilare e inviare a scuola 
con allegato esito tampone
                                                                                                           FIRMA GENITORE
                                                                                                                                 _________________________________
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