CERTIFICAZIONI MEDICHE IN AMBITO SCOLASTICO

Non & necessaria la certificazione medica per:

1- Lafrequenza a lezioni di Educazione fisica anche extracurriculari

2- Fruizione di diete particolari per motivi religiosi

3- Riammissione a scuola dopo assenze non dovute a malattia*
*E necessaria in tal caso una dichiarazione preventiva di assenza da parte della famiglia da
consegnare agli insegnanti

E necessaria una certificazione medica in caso di :

Assenza per malattia superiore ai 5 giorni ( se si rientra il sesto giorno non & necessario il certificato)l giorni
festivi sono conteggiati solo se sono a cavallo del periodo di malattia (esempio: se I'assenza comincia il
venerdi il certificato sara necessario dal giovedi).

L¥Nel calcolo delle assenze non vanno considerati i giorni delle vacanze

Riammissione a scuola in presenza di suture/ ingessature/medicazioni
. Di norma la presenza di medicazioni/suture/apparecchi gessati non impedisce la frequenza scolastica, ma
deve essere accompagnata da certificazione medica che attesti la possibile frequenza,
e inoltre necessaria una dichiarazione scritta di responsabilita dei genitori alla frequenza.
Nel caso in cui la Scuola sia in possesso di un referto medico con indicazione di una
prognosi, in seguito ad un infortunio, per la riammissione anticipata rispetto al periodo di guarigione
indicato nella prognosi & necessario un certificato dove sia specificato che da un punto di vista medico non
ci sono ostacoli a che I'alunno possa frequentare le lezioni; il certificato non e richiesto se tale indicazione &
contenuta nel referto medico relativo all’incidente.

Somministrazione di farmaci a scuola

| farmaci in orario scolastico possono essere somministrati solo in caso di assoluta necessita. Possono
essere erogati da parte di personale adulto non sanitario solo nel caso in cui non sia richiesto il possesso di
cognizioni specialistiche di tipo sanitario.

Per attivare la somministrazione del farmaco in orario scolastico & necessaria:

1. Richiesta della famiglia
2. Certificazione medica rilasciata dal pediatra indicante la prescrizione dei farmaci salvavita
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