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STUDENTE

NOME COGNOME

classe

email cellulare

ALLERGIE N LINO

SE SI, QUALI

INTOLLERANZE ALIMENTARI LISl LINO

SE SI, QUALI

ASSUNZIONE MEDICINALI LISl LINO
SE SI, RIVOLGERSI ALLA PROF.SSA VIVIANI

RICHIESTA CONDIVISIONE CAMERA IN FAMIGLIA CON (nome/cognome):

GENITORI

NOME COGNOME

email cellulare
NOME COGNOME

email cellulare




DICHIARAZIONE

lo sottoscritto dichiaro di prendere visione e

di accettare le seguenti regole:

1)Partecipare alle visite organizzate dall’Istituto al mattino
2)Essere puntuali all’ora di cena indicata dalla famiglia ospitante
3)Partecipare alle due uscite serali organizzate dall’Istituto (rientro massimo alle ore 23.30)
4)Uscite serali autonome:
a. Per 16 e 17 anni, non autorizzate
b. Per 18 anni ed oltre, autorizzate, ma con rientro entro le ore 23.00 per non recare

disturbo alla famiglia ospitante.

Firma dello studente

Firma di un genitore
(se lo studente minorenne)




