SCUOLA MEDIA STATALE “ A. BELVEDERE ”

Via Belvedere, 145-80127 Napoli – tel/fax 081640021

Il sottoscritto ………………………………………, genitore dell’alunno ……………….............., classe …….sez……,autorizza il proprio figlio a partecipare al campo-scuola programmato per i giorni 1-2 Aprile 2009 nel Lazio, che si svolgerà con le modalità illustrate nel programma allegato. Il medesimo si impegna a versare la quota prevista di € 91.00 (comprensiva di tutti gli ingressi previsti) sul ccp 17569807 intestato a: Scuola Media Statale “A. Belvedere”, specificando la causale del versamento e la classe di appartenenza nonchè anche a consegnare l’attestazione dell’avvenuto pagamento entro il  giorno 30/3/2009. 

Il sottoscritto rende noto, peraltro,  che il proprio figlio soffre/non soffre di intolleranze alimentari o allergie e allega, nel caso, un’autorizzazione a che lo stesso  assuma medicinali in suo possesso, specificandone le modalità.
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