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La scuola rispetta i protocolli sanitari previsti dalla normativa vigente.
Questi sono in costante evoluzione.

Mi impegno a :

- misurare la temperatura di mio figlio ogni mattina prima di entrare a scuola e in caso di febbre,
superiore a 37,5 °C, non mandarlo al liceo, segnalando la sua assenza per motivi di salute.

- Atenere informata la direzione dell’istituto sulle conseguenze di tale assenza.
- Didare il mio consenso in modo che il liceo effettui le comunicazioni necessarie all' ASL.

- A rispettare la procedura prevista dalla vigente normativa italiana in caso di viaggi fuori
dall’ltalia.



