SCHEDE SEGRETERIA LINGUA ARABA

ANNO SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO DI

Jaldal) L) Aol Agaal)

Plesso Classe Sezione
g il Jua)

Cognome e nome dell’alunno
Lalll) Gl g A
Indirizzo Telefono
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Altri recapiti telefonici durante 'orario scolastico
el cBgl Slab s Al Al

1. Numero di telefono risponde
ciilgl) a8, Gt

2. Numero di telefono risponde
cailgl) a8, Gt

3. Numero di telefono risponde
ciilgll a8, e

Si ricorda di avvisare la scuola in caso di cambiamento del numero di telefono.
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Medico curante dell’alunno Telefono
Lealill jald cuh gt

EVENTUALI INDICAZIONI ALTERNATIVE DELLA FAMIGLIA: segnalazione di eventuali patologie
esistenti e/o allergie agli alimenti o ad altro:
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SCHEDE SEGRETERIA LINGUA ARABA

AUTORIZZO
oad )
Mio/a figlio/a ad effettuare uscite a piedi nel territorio del comune (biblioteca, parco, mercato
durante I'anno scolastico e in orario scolastico
&\ Y
Lo Al ) S ol e pral] i ol] SE( (s ) s Laie ) Laldl dikie N sl la A lad/

Nellambito della attivita didattiche vengono effettuate riprese fotografiche e/o cinematografiche
nelle quali pud comparire 'immagine del proprio figlio. Tali riprese possono essere utilizzate per scopi
didattici (es. mostre e allestimenti vari).
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Firma per l'autorizzazione

541l o i 55
| sottoscritti padre/ <)
O gl Al
madre/ A
Genitori dell’'alunno/a Classe Sezione
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Dichiarano di aver letto ed accettato quanto sopra
el i€ b IS e 2880 gall 56l i | gilay

Data
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Firma del padre Firma della madre
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