All. A/3

Progetto ERASMUS+
Annualità 2021/2022

AUTORIZZAZIONE GENITORI
I SOTTOSCRITTI GENITORI

  ___________________________________________________

___________________________________________________

DELL’ALUNNO/A __________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE _____  SEZ. ____     Indirizzo:    LS     LSU     AFM

AUTORIZZANO
IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE AL  
PROGETTO ERASMUS+ annualità 2021/2022

IN PARTICOLARE ALLA MOBILITA’ DELLA DURATA DI 15 GIORNI AD ATENE (GRECIA) CHE SI SVOLGERA’ NEL MESE DI MAGGIO 2022 PER SVOLGERE ATTIVITA’ DI TIROCINIO.

DICHIARA
DI SOLLEVARE L’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA, L’ENTE OSPITANTE E I DOCENTI ACCOMPAGNATORI DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER  INCONVENIENTI E DANNI ARRECATI A SE STESSO O A TERZI CHE POTREBBERO VERIFICARSI IN ITINERE A CAUSA DI IMPREVISTI O DELLA MANCATA OSSERVANZA DA PARTE DEGLI ALUNNI DELLE DISPOSIZIONI DATE E DEL PROGRAMMA STABILITO.
         RAVANUSA,   

                                                                      I GENITORI
                                                                         __________________

                                                                          ___________________
N° Cellulare dei GENITORI

 _______________________________
_______________________________
