Viaggio di istruzione Nova Siri: 7-11 Ottobre 2019
Noi sottoscritti _____________________________________ e _________________________________ confermiamo l’adesione di nostro/a figlio/a _________________________________________________ 

al Progetto Accoglienza 2019 e ci impegniamo a versare il saldo richiesto secondo le modalità previste. 
Roma_____________




Firma__________________________________







Firma__________________________________
Scheda Informativa Alunno
Nome:____________________________________________
Cellulare alunno/a :_________________________________________________________________
Cellulare madre e/o padre: __________________________________________________________
Medicine assumibili in caso di necessità:________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Particolari problemi di salute:__________________________________________________________
Allergie a farmaci:__________________________________________________________________
Allergie varie (anche alimentari):__________________________________________________
Mi impegno a fornire a mia/o figlia/o i medicinali di prima necessità di cui potrebbe avere bisogno (sapendo che i docenti accompagnatori non possono somministrare farmaci agli studenti) ed allego al presente foglio le fotocopie della tessera sanitaria e del documento di riconoscimento valido.
Firma del genitore
________________________
