CONVITTO NAZIONALE
Vittorio Emanuele II di AREZZ0O

SCHEDA PERSONALE

Del/la convittore/trice Nato/a il

A ( )

Residente in ( ) * Tel. Cell.

Padre: , Residente in

Tel. Abitazione *Tel Cell. email
Madre: , Residente in

Tel. Abitazione *Tel Cell. email
Allergie/Intolleranze alimentari SI NO| Specificare

0 a farmaci

Obbligatorio produrre documentazione medica

NB: I campi contrassegnati da * sono obbligatori
AUTORIZZAZIONI/DELEGHE

Dove previsto barrare le opzioni desiderate

__1_sottoscritto/a, padre/madre del/la convittore/trice

DELEGA il/la Sig. (*nome cognome indirizzo e num. Telefonico)

a prelevare mio/a figlio/a nel rispetto delle regole del convitto

Continua alla pagina successiva




ACCONSENTE a che il/la proprio/a figlio/a a possa

1) recarsi alla scuola esterna e rientrare in Convitto senza essere accompagnato/a

2) Partecipare ad uscite, visite guidate di interesse culturale o ricreativo, gite ed attivita sportive organizzate
dal convitto

3) uscire da solo/a nella citta di Arezzo, solo se meritevole per lo studio e la condotta, nei giorni
e negli orari stabiliti dal regolamento del Convitto.

L’autorizzazione di cui sopra non si intende valevole per i convittori frequentanti le scuole medie inferiori, i quali, come
previsto dal regolamento del Convitto, potranno uscire solo se accompagnati dall'Educatore.

4) uscire prelevato dal delegato sopra indicato
5) PER IL FINE SETTIMANA rientrare da solo/a nella propria famiglia o presso la famiglia (*rnome

cognome indirizzo e num. Telefonico)

alle ore del giorno di Menerdi| [Sabato |

con rientro in convitto alle ore del giorno di IDomenica| |Lunedi| alle ore
specificare una sola opzione

6) PER I PREFESTIVI INFRASETTIMANALI rientrare da solo/a al termine dell'attivita didattica
nella propria famiglia (o presso la famiglia indicata al punto precedente) alle ore
per fare rientro in convitto per...

[pranzo Hel giorno della ripresa dell'attivita didattica o

|Prima_|/[ Dopo | cena della sera precedente la ripresa della stessa.
specificare una sola opzione

7) PER I RAPPORTI CON LA SCUOLA frequentata da mio/mia figlio/a

e DELEGO la Direzione a giustificare permessi ed assenze.
Ad autorizzare uscite anticipate, uscite ricreative, visite guidate.

e AUTORIZZO I’accesso al registro elettronico scolastico per monitorare le assenze e il rendimento
scolastico.

lo/noi sottoscritt _ in relazione a quanto sopra autorizzato, dichiar di assumermi/ci qualsiasi
responsabilita per fatti che possano verificarsi a danno del proprio figlio/a e/o per colpa dello stesso,
impegnandomi/ci altresi a rispettare gli orari stabiliti dal regolamento e a comunicare sempre in maniera
tempestiva qualsiasi variazione anche temporanea rispetto a quanto dichiarato in questa scheda personale.

Arezzo li
Con osservanza
11 Padre La Madre

NB: I campi contrassegnati da * sono obbligatori




