[image: image1.png]Istituto Comprensivo gMW

Via Augusto Abegg, 19 — 10050 Sant’Antonino di Susa (Torino)
Tel: 0119649093 Fax: 0119634842 e-mail: toic82400x@istruzione.it pec: t0ic82400x@pec.istruzione.it
https://iccentopassi.edu.it/ C.F. 96024320010 Cod. univoco UF1KB4






AD ALUNNI E GENITORI 

DELLA SCUOLA SECONDARIA BORGONE
Cari genitori, 
per organizzare al meglio l’avvio dell’a.s. abbiamo bisogno di ricevere alcuni dati, informazioni utili e autorizzazioni e richieste da parte vostra. 

Vi chiediamo cortesemente di compilare quanto richiesto, firmare e consegnare al coordinatore di classe. 
============================================================================

NUMERI TELEFONICI PER LE URGENZE
Al fine di poter raggiungere i genitori o persone di loro fiducia in caso di emergenze, a tutela del minore, si richiedono i numeri telefonici delle persone adulte di riferimento e di quelle da loro delegate (sottolineare il primo numero da chiamare in caso di necessità). 
	
	Madre
	Padre


	
	
	

	N. telefono
	
	
	
	
	

	Altro n. telefono
	
	
	
	
	


Eventuali informazioni aggiuntive …………………………………………………………………………………

........................................................................................................

Firma………………………………………….
UTILIZZO TRASPORTI (solo per i non residenti)
___ l___ sottoscritt_  ________________________genitore dell’alunno_______________________
DICHIARA  che il figlio/a utilizzerà il servizio di trasporto in quanto residente a  _____________________ 

In questo caso si impegna a prendere visione puntuale di tutte le informative in merito e dichiara di aver istruito il/la figlio/a relativamente al corretto utilizzo del mezzo e delle modalità corrette di salita e discesa dallo stesso (valgono le informative per il tragitto casa – scuola). Il genitore si impegna a fornire alla scuola eventuali informative in merito a disservizi o problematiche che possano esserci sul pullman per tempestiva segnalazione all’Ente Locale di competenza.
Firma del genitore _______________________________________
Segnalare eventuali allergie o altre notizie utili importanti _______________________________ 

_____________________________________________________________________________

Firma_________________________________
