
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

AUTORIZZAZIONE STAGE STUDENTI I.C.”FIBONACCI” IN ORARIO 

CURRICOLARE 

 

Io sottoscritto /a _______________________ genitore dell’alunno/a______________ 

della classe III ___ autorizzo mio figlio/a  a  partecipare allo stage presso la seguente 

Scuola Superiore ……………………………………………………………. 

scelta indirizzo scolastico (se presente)………………………………………………. 

Le date verranno comunicate successivamente sulla base delle richieste pervenute e 

dell’organizzazione delle Scuole Superiori.  

Data:__________   Firma:________________________   Cell.______________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DICHIARAZIONE DI RIENTRO A SCUOLA ALUNNI  NON ACCOMPAGNATI 

          (consegnare al rientro dallo stage al docente in orario) 

 

Io sottoscritto/a ……………………………....  genitore dell’alunno/a ……………………… 

della classe III ……  

DICHIARO 

di sollevare la Scuola Media “L. Fibonacci”  da qualunque responsabilità 

di sorveglianza e accompagnamento nel tragitto dalla sede dello stage Liceo / Istituto  

…………………………………. alla Scuola Media per il rientro curricolare.   

      

Data………………….  (firma leggibile)…………………………………. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 


