MODULO AUTORIZZAZIONI E DICHIARAZIONI

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il___________________________

classe 1^_______ Scuola___________________________________________________________

AUTORIZZA 

(per l’intera durata, pluriennale, della frequenza del proprio figlio/a presso l’I.C.2 M. Hack)
1. il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad uscite didattiche nell’ambito del Comune che si svolgeranno nell’arco dell’intero ciclo di studi, previa comunicazione da parte delle insegnanti

 SI’
NO

2. la consegna dei propri indirizzi, numeri di telefono e mail ai rappresentanti dei genitori di classe

 SI’
NO

3. la pubblicazione di foto che ritraggano gli alunni, nel corso di attività didattiche o extracurriculari, in giornali locali o pubblicazioni scolastiche così pure nel sito web della scuola

 SI’
NO

DICHIARA

· Che il/la proprio/a figlio/a non è affetto da epilessia, o diabete, o disturbi circolatori, o ernia o altre patologie;
· Che il/la proprio/a figlio/a è affetto da epilessia, o diabete, o disturbi circolatori, o ernia o altre patologie per le quali produrrà opportuna certificazione medica;
· Che il/la proprio/a figlio/a  non è affetto da alcuna allergia
· Che il/la proprio/a figlio/a  è affetto dalle seguenti allergie:
__________________________________________________________________________

Data
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)

_________________
__________________________________

