LICEO SCIENTIFICO e LINGUISTICO STATALE di CECCANO (FR)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del L.S. e L.L. di CECCANO

OGGETTO:  autorizzazione alla partecipazione -Visita ANCDA Fiuggi – 12gen13
    nell’ambito del progetto “Educazione alla salute”.

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………..

genitore dell’alunno…………………………………………frequentante la classe……….sez. …….

AUTORIZZO
mio figlio a partecipare all’attività in oggetto, organizzata dal Liceo Scientifico e Linguistico, nell’ambito del Progetto “Educazione alla salute”,  come da programma di seguito riportato.
Sab 12.01.13 
Ritrovo alle ore 8.10  presso il P.le Gulliver per recarsi  a Fiuggi presso  l’Associazione ANCDA che si occupa del recupero delle persone con disagi alcoolismo e tossicodipendenze.

Gli  studenti saranno accolti e vigilati dai docenti: Loffredi Nicolina e Angelini Rossana  

Rientro previsto per le ore 13.00 presso il P.le Gulliver. 

· ACCETTO che mio figlio per tutta la durata dell’attività sia sottoposto all’autorità ed alla responsabilità del docente accompagnatore del gruppo. 

· ESONERO la scuola e i docenti da ogni responsabilità relativa a danni materiali e fisici e da eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale di vigilanza e sono  consapevole che il proprio figlio/a è responsabile di eventuali danni provocati a cose e persone. 
· AUTORIZZO inoltre la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta.

  ______________________                                          

   
   _________________________  

                   data







firma del genitore

Da far pervenire in segreteria tramite l’indirizzo segreteria.liceoceccano@gmail.com
____________________________________________

Autorizzazione famiglie  partecipazione uscita didattica

