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COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE DELLA CLASSE ..........................................................
Oggetto: Campo scuola………………………………………...…………………………………
località ....................................................................................................................................... 
partenza alle ore ..................... del giorno......................da ...................................................
ritorno alle ore .........................del giorno ...................... a ....................................................
mezzo di trasporto ...............................................……………………………………………….
Costo ………...…………………………………………………………………………………………. 

Il programma integrale del campo scuola sara’ comunicato alle famiglie dai docenti
Si prega di allegare alla presente la copia della tessera sanitaria dell’alunno. Nel caso di alunni che seguono un trattamento farmacologico che non può essere interrotto, si chiede di informare le docenti accompagnatrici e di fare richiesta alla scuola per la somministrazione dei farmaci. I genitori sono invitati a comunicare anche eventuali allergie e intolleranze alimentari che determinino la necessità di seguire diete particolari.
 								   	        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								                                 ( Paola Cortellessa)


Si prega di rendere la seguente autorizzazione entro il ........................................

	
AUTORIZZO MIO/A FIGLIO/A ……………………………………………………………………………
ALUNNO/A DELLA CLASSE……………… SEZ….. PLESSO…………………………………………
A PARTECIPARE AL CAMPO SCUOLA CHE AVRA’ LUOGO CON LE MODALITA’ RIPORTATE NELL’ALLEGATA COMUNICAZIONE.
AUTORIZZO L’ISTITUTO A COMUNICARE I DATI PERSONALI DI MIO/A FIGLIO/A AGLI ENTI 
GESTORI DELL’ORGANIZZAZIONE DEL CAMPO SCUOLA. 
Data  ___________________________  

Firma  __________________________        
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