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ANNO SCOLASTICO_____________  ISTITUTO COMPRENSIVO DI  ________________________________________ 
ANUL ŞCOLAR                                 COMPLEXUL ŞCOLAR DIN 

 

 
Plesso ______________________________________________ Classe ________ Sezione  _______ 
                                                                                         Clasa                 Secţia    

Cognome e nome dell’alunno  ________________________________________________________ 
Numele şi prenumele elevului/ei  

 

Indirizzo _________________________________________________Telefono ___________________________ 
Adresa                                                                                      Telefon 
 

Altri recapiti telefonici durante l’orario scolastico 
Alte numere de telefon unde se poate chema în timpul orelor de şcoală:  

 

  1. Numero di telefono  ______________________________ risponde  _______________________________ 
     Numărul de telefon                                                       răspunde 

   

 2. Numero di telefono _______________________________ risponde ________________________________ 
     Numărul de telefon                                                      răspunde 

    
 3. Numero di telefono  ______________________________ risponde  ________________________________ 
     Numărul de telefon                                                      răspunde 

 

 
Medico curante dell’alunno ____________________________________ Telefono_________________________ 
Medicul curant al copilului                                                                 Telefon 

 

EVENTUALI INDICAZIONI ALTERNATIVE DELLA FAMIGLIA: segnalazione di eventuali patologie esistenti e/o 

allergie agli alimenti o ad altro: 
EVENTUALE INDICAŢII ALTERNATIVE ALE FAMILIEI:semnalarea unor eventule boli patologice existete şi/sau 
alergii alimentaresau de alt tip. 
   

 

 

  

 

 

SCHEDE  

 SCUOLA - FAMIGLIA 
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I sottoscritti          _______________________________________________   padre/tatăl  
Subsemnaţii                                                                                            madre/ mama 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Genitori dell’alunno/a ____________________________________  Classe _________  Sezione   ______ 
Părinţi ai elevului/ei                                                                    Clasa                    Secţia  

Dichiarano di aver letto ed accettato quanto sopra 
Declară că au citit şi acceptă cele sus scrise. 

 

Data ________________                                       
Data   
 

Firma del padre ___________________________      Firma della madre  __________________________ 
Semnătura tatălui                                                  Semnătura mamei           
        
          

 

Nell’ambito della attività didattiche vengono effettuate riprese fotografiche e/o cinematografiche 
nelle quali può comparire l’immagine del  proprio figlio. Tali riprese possono essere utilizzate per scopi 

didattici (es. mostre e allestimenti vari). 
In timpulactivităţilor didacticese fac fotografii şi/sau filmări în care poate să apară imaginea propriului 
fiu..Acestea pot să fie utilizate în scopuri didactice(ex.expoziţii sau diverse amenajări). 
 

  Firma per l’autorizzazione 
                                                                                                                                Semnătura de aprobare  

 
_________________________________________________ 

 

ROMENO 

AUTORIZZO 

AUTORIZEZ  
 

Mio/a figlio/a ad effettuare uscite a piedi nel territorio del comune (biblioteca, parco,  mercato 

durante l’anno scolastico e in orario scolastico 
Fiul meu/fiica mea să participe la ieşirile pe jos în localitate(bibliotecă,parc,piaţă) pe parcursul anului şcolar 
si în timpul orarului de şcoală.   

 


