| SOTTOSCRITTI

GENITORI DELL’ ALUNNO/A

CLASSE E SEZIONE

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE :

[ stace

[] ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
[] VISITA D'ISTRUZIONE

[1 ESERCITAZIONE SPECIALE

PRESSO: Dal AL

CON PARTENZA ALLE ORE E RITORNO ALLE ORE

| SOTTOSCRITTI GENITORI DELL’ ALUNNO/A AUTORIZZANO IL FROPRIO FIGLIO/A A RAGGIUNGERE LA SEDE DELLO
STAGE CON MEZZ| PUBBLICI O PROPRI, ESONERANDO LA SCUOLA DAUALSIASI RESPONSABILITA'.

A CARICO DELL’ ALUNNO [ ]

ILCOSTO di € E:

A CARICO DELLA SCUOLA []

| SOTTOSCRITTI INOLTRE ESONERANO LA SCUOLA DA OGNI RESPGMKBILITA’ CIVILE E PENALE PER DANNI A COSE E
PERSONE CHE DOVESSERO ESSERE CAUSATE DAGLI ALUNNI.
LA PRESENTE DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA DA ENTRAMBI | GENDRI O DA CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’

Per gli alunni convittori

Autorizzo inoltre mio figlio/a a lasciare autonomamente il
convitto il giorno alle ore
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