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RELAZIONE  DELL’INSEGNANTE

Il sottoscritto _____________________________________________

Docente di ___________________________________ presso ______________________

DICHIARA

Il giorno ____/____/______ alle ore _______ ora di lavoro __________                              lo studente ____________________________ classe ____ sez. ____ del ______________

si è infortunato riportando ___________________________________________________

________________________________________________________________________

erano presenti: ____________________________________________________________

DESCRIZIONE  DELL’INFORTUNIO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

l’infortunio è avvenuto in _______________ durante la lezione di __________________

l’alunn_ faceva ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

in conseguenza di ciò  ______________________________________________________

l’infortunato abbandonava l’attività alle ore ________ del giorno ____/____/______

Sorgono ____/____/______








_____________________________________










 firma del Docente
