
 
            

DA RESTITUIRE AI DOCENTI DI RIFERIMENTO 
TRAMITE STUDENTE PARTECIPANTE 

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

Il/La Sottoscritto/a  .................................................................................................., genitore/tutore 

di .............................................................................., classe ............................... sez. .........................,

 dichiara  di  avere ricevuto in data  1 Giugno 2017 la comunicazione  informativa circa lo  stage

linguistico a Brighton, organizzato nel periodo 08-17 Settembre 2017.

☐ dichiara di essere consapevole dei rischi che possono occorrere durante lo stage linguistico e

pertanto assolve i docenti accompagnatori e tutta l'organizzazione in caso di ottemperanza o atti

inconsulti che il/la proprio/a figlio/a possa compiere al di fuori delle iniziative programmate, quindi

non autorizzate dai docenti accompagnatori e dall'organizzazione, incluse uscite serali. In tal caso la

responsabilità viene attribuita allo studente e, per diretta conseguenza, sui genitori.

Si ricorda altresì che, essendo lo stage linguistico parte della proposta didattico-educativa del nostro

istituto,  qualsiasi comportamento non rispettoso delle norme indicate dai docenti accompagnatori,

dall'organizzazione e dalle famiglie ospitanti verrà sancito con provvedimenti disciplinari 

☐ permette   ☐  non permette  

 al/alla  proprio/a  figlio/a  uscite  serali,  fino  max  ore  23,   previa  autorizzazione  dei  docenti

accompagnatori, in modo da permettere lo svolgimento di iniziative extracurriculari serali decise in

loco dai docenti stessi. 

Saronno, ........................................................             Firma del genitore/tutore

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


