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Prot. Wy/3a6 GALLARATE, 29.09.2003

OGGETTO: norme relative a certificazioni in materia di igiene e sanita pubblica
Disposizione di servizio 2003/2

A TUTTI I GENITORI DEI
BAMBINLISCRITTI ALLE
SCUOLE MATERNE
CONSORZIATE

A TUTTE LE CAPO GRUPPO

Si comunica che in base alla L.R. n.12 del 04.08.2003 con pari oggetto NON ¢
piu necessario presentare il certificato medico di rientro a scuola dopo 5 giorni di
assenza, ma ¢ sufficiente riammettere 1 bambini a scuola con 1’autocertificazione di
uno dei genitori.

Le sigg.re Capo gruppo sono pregate di portare a conoscenza di tutte le famiglie
la nuova disposizione di servizio.




