LABORATORIO DI
(da consegnare, compilato, al TUTOR)

I sottoscritti , , genitori

dell’alunno/a frequentante, per il corrente a.s., la classe ,

DICHIARANO

di essere consapevoli ed accettare che:

e ]l corso avra una durata di 30 ore e si terra in presenza secondo il calendario pubblicato sul sito/bacheca
del registro elettronico, salvo modifiche e/o integrazioni, che saranno rese note attraverso circ.
informativa interna e/o sul sito della scuola/registro elettronico, pertanto si impegnano a visionare
quest’ultimo regolarmente.

e In caso di assenza non prevista del docente che tiene il corso, non essendo possibile disporre di
sostituzione in tale orario, né darne tempestiva informazione, neanche attraverso il sito, gli alunni,
senza preavviso alle famiglie, usciranno autonomamente al termine delle lezioni curricolari.

e Sono ammessi a seguire il corso solo gli studenti muniti di regolare autorizzazione.

e [ ’assenza va giustificata al docente tutore del corso.

e [’ attestato di partecipazione, valido per i crediti scolastici, sara rilasciato solo agli alunni che hanno
frequentato per almeno il 75% delle ore.

Pertanto, avendo ricevuto adeguata informativa in merito,
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a frequentare il corso suddetto in orario extracurricolare, nel giorno e all’ora prestabilite
e, comunque, in altro giorno/ora eventualmente reso noto attraverso circ. informativa interna e/o sul sito della
scuola/registro elettronico, nonché ad uscire autonomamente, anche senza averne ricevuto preavviso, in caso
di assenza non prevista del docente che tiene il corso.

Data / /

* FIRMA

(qualora la presente autorizzazione sia sottoscritta da uno solo dei genitori quest ‘ultimo, consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara
di aver informato [’altro genitore sul relativo contenuto, acquisendone il consenso)

* i genitori degli alunni maggiorenni firmeranno, comunque, per presa visione



