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Asilo Nido Comunale Peter Pan 

Copia per il Pediatra di Famiglia

Data ……………………………………………

In data odierna si dispone l’allontanamento del bambino/a  ………………………………………………………

per:
	· Malessere
Febbre > 38,0° C

· Difficoltà respiratoria
	· Diarrea: più di 2/3 scariche liquide in un arco di tempo ridotto

· Vomito 2 episodi
	· Esantema: se ad esordio improvviso e non altrimenti motivato da patologie preesistenti
	· Congiuntivite

purulenta: occhi

arrossati e

secrezione purulenta
	· Pediculosi:
presenza di uova e pidocchi
· Stomatite


Barrare il pallino sulla voce che interessa
Firma dell’Educatrice ……………………………………………………………………

Firma del Genitore (o delegato) …………………………………………………

Firma del Pediatra per presa visione …………………………………………

