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Con la presente acconsento a che mia/o figlia/o…………………………………………………….
partecipi allo scambio culturale Liceo Crespi/ Kreisgymnasium Halle/Westfalen -  controvisita in 
Germania   nel periodo 18.3.2015-  25.3.2015 
Durante la permanenza del partner in famiglia mi assumo la corresponsabilità del/la ragazzo/a ospitata.

Mia/o figlia/o seguirà le indicazioni degli insegnanti accompagnatori e della famiglia ospitante; in particolare osserverà quanto segue:

· durante il viaggio nessuno si potrà allontanare dal gruppo senza il permesso degli accompagnatori,

· gli studenti potranno uscire di sera solo se autorizzati dalla famiglia ospitante, se in compagnia dell’ospite e se verrà garantito il viaggio di ritorno a casa.

In ogni caso gli studenti dovranno attenersi alle indicazioni della famiglia ospitante, rispettare le leggi, gli usi e i costumi della nazione ospitante.

In caso di gravi e reiterate infrazioni a tali disposizioni e di comportamenti irriguardosi o maleducati nei confronti della famiglia ospitante, provvederò a mie spese a far rientrare in Italia mia/o figlia/o.

Nel periodo di permanenza di mia/o figlia/o a Halle/Westfalen  sarò reperibile al seguente indirizzo (e recapito telefonico):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In caso di particolari patologie dichiarate sulla scheda personale si autorizza gli insegnanti accompagnatori e/o la famiglia ospitante a somministrare farmaci da segnalare con precisione.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Busto Arsizio, …………………..                                                   _____________________________

                                                                                                           (Firma dei genitori)

Con la presente acconsento a che mia/o figlia/o…………………………………………………….

partecipi allo scambio culturale Liceo Crespi/ Kreisgymnasium Halle/Westfalen -controvisita in 
Germania   nel periodo- 18.3.2015-  25.3.2015.
Durante la permanenza del partner in famiglia mi assumo la corresponsabilità del/la ragazzo/a ospitata.

Mia/o figlia/o seguirà le indicazioni degli insegnanti accompagnatori e della famiglia ospitante; in particolare osserverà quanto segue:

· durante il viaggio nessuno si potrà allontanare dal gruppo senza il permesso degli accompagnatori,

· gli studenti potranno uscire di sera solo se autorizzati dalla famiglia ospitante, se in compagnia dell’ospite e se verrà garantito il viaggio di ritorno a casa.

In ogni caso gli studenti dovranno attenersi alle indicazioni della famiglia ospitante, rispettare le leggi, gli usi e i costumi della nazione ospitante.

In caso di gravi e reiterate infrazioni a tali disposizioni e di comportamenti irriguardosi o maleducati nei confronti della famiglia ospitante, provvederò a mie spese a far rientrare in Italia mia/o figlia/o.

Nel periodo di permanenza di mia/o figlia/o a Halle/Westfalen  sarò reperibile al seguente indirizzo (e recapito telefonico):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In caso di particolari patologie dichiarate sulla scheda personale si autorizza gli insegnanti accompagnatori e/o la famiglia ospitante a somministrare farmaci da segnalare con precisione.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Busto Arsizio, …………………..                                                   _____________________________

                                                                                                        (Firma dei genitori)

N.B. Foglio da conservare da parte della famiglia. 
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