
LIBERATORIE 

	Alunno/a
	

	Sezione
	

	Residente in via
	

	Recapiti tel. Fissi
	

	Recapiti tel. Cell.
	









Il sottoscritto_______________________________________, nato a ___________________, provincia_______________, Stato_____________il___________, madre/padre/avente patria potestà dell’alunno__________________________________, nato a_____________________, il_____________, frequentante la sezione____, del plesso_________________

 
    AUTORIZZA
    NON AUTORIZZA

l’utilizzazione e pubblicazione di immagini del/la proprio/a figlio/a solo e esclusivamente per scopi connessi alle attività educativo-didattiche.


    AUTORIZZA
    NON AUTORIZZA

il proprio figlio a partecipare ad eventuali attività educative e didattiche che si potranno tenere in un luogo diverso dal plesso, anche all’aperto, nell’ambito delle attività previste dal PTOF, come OUTDOOR EDUCATION, accompagnato dai docenti della classe. 


    AUTORIZZA
    NON AUTORIZZA

il proprio figlio a consumare pasti all’interno della classe, quali dolciumi o merende per qualche festività o ricorrenza, riservandosi di comunicare eventuali allergie o intolleranze al docente coordinatore di classe.

DICHIARA
Le presenti liberatorie hanno validità per l’intero percorso scolastico del figlio, salvo per modifiche alle situazioni descritte, delle quali il genitore ha l’obbligo di informare la scuola.

                                        
Firma per esteso_____________________________________





