Modello Riservato agli Alunni Maggiorenni-  ISTITUTO MARISA BELLISARIO INZAGO
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CONSENSO COMUNICAZIONI AI GENITORI
PARTE RISERVATA AI GENITORI

Noi sottoscritti _____________________________________________________________genitori
dell’alunno/a_______________________________________nato/a ________________________
il________________________classe____________sez.__________sede di Inzago/Trezzo s/Adda

PRENDIAMO ATTO CHE
nostro/a figlio/a giustificherà personalmente, sul registro elettronico, le assenze, i ritardi e i permessi a partire dal raggiungimento della maggiore età.

Data ,____/___/_________  firma__________________________________________________
			          firma _________________________________________________


PARTE RISERVATA AGLI ALUNNI


Il/La sottoscritt __  _______________________________________________alunno/a maggiorenne  nato/a a__________________________________ Il ____________________
Residente_________________________________prov._____via__________________________________
frequentante la classe _________sez. ________corso___________________ sede Inzago/Trezzo s. Adda

n. telefono cellulare alunno________________________________________________________
indirizzo mail personale alunno ( ___________________________________________________

                              ⃣      AUTORIZZA la scuola a fornire informazioni alla propria famiglia in merito                 alla   condotta, assenze e alla propria situazione didattica.

                              ⃣      NON AUTORIZZA la scuola a fornire informazioni alla propria famiglia in merito alla condotta, assenze e alla propria situazione didattica


                                                    		

FIRMA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE    ___________________________________________________________________


Data_____/_____/_______

1.Allega copia del proprio documento di identità                                                                              					
