Ministero deli’istruziene, dell’Universitd ¢ della Ricerca
Repubblica Italiana - Regione Siciliana
ISTITUTO COMPRENSIVO
“SEBASTIANO SCANDURA* di ACI CATENA (CT)
CTIC814007

Prot_ n. {1<-"5. SCANDURA" - ACICATENA
| Prot. 0005580 del 2671172019

o Ceetta) . AciCatena 26 77 -22/f
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OGGETTO: VISITE MEDICINA SCOLASTICA

Si comunica alle SS. LL, che in ofttemperanza alle attivita programmate
dall’ ASL per 'anno scolastico 2019/2020, a partire dal 09 dicembre verranno
eseguite visite mediche a cura di medici di struttura sanitaria pubblica
riguardanti gli alunni delle classi prime e terze scuola secondaria di 1° grado.

I genitori che intendono sottoporre i propri figli a visita medica dovranno
compilare lallegato modello d'autorizzazione e consegnarlo ai docenti
coordinatori di classe i quali, dopo aver verificato la reg‘ciafe apposizione della
firma, lo trasmetterannoc in segreteria entro il 04/12/2019
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Pleas Entrata

Al Sig. Dirigente della Scuola ] (CA V8 V28~

Come da rogramma per 1'anno scolastico ZQIP / 7/020 verranne eseguite, a partire dal
/) 1% visite di Madzcm Scolastica a cura dx Medici di Struttura Sanitaria

Pubbhca o
,-e, Ze
¢~Per le classi prime*del corso di scuola media

Visita ortopedica (valutazione eventnali anomalie di sviluppo colonna, piede e ginocchio)
Visita auxologica (rilevazione peso-altezza-sviluppo somatico)

I genitori che intendono autorizzare I*effettuazione delle visite compileranno il sottostante module
opponendo la fitma da valere quale manifestazione di consenso.

Si ringrazia per la collaborazione e si invita a voler predisporre in tempo utile i sottostarnti modellj
autorizzativi. ‘ o
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. Firma di autorizzazione da parte del genifore



