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Come da programma per I’anno scolastico 2024 / Wi verranno eseguite, a partire dal
/ /w24 visite di Medicina Scoldstica a cura di Medici di Struttura Sanitaria

Pubblica.’ [ DMl o AEATH L76907 - PEOIATES N &1 ¢S nh & AdP Berledie )

Per le classi prime del corso di scuola media .
Visita ortopedica (valutazione eventuali anomalie di sviluppo colonna, piede e ginocchio)
Visita auxologica (rilevazione peso-altezza-sviluppo somatico) :

et le classi terze del corso di scuola media
70Visita auxologica (rilevazione peso-altezza-sviluppo somatico)

I genitori che intendono autorizzare I"effettuazione delle visite compileranno il sottostante modulo
opponendo la firma da valere quale manifestazione di consenso.

Si ringrazia per la collaborazione e si invita a voler predisporre in tempo utile i sottostanti modelli
autorizzativi.
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Firma di autorizzazione da parte del genitore




