ALLEGATO C al Regolamento di istituto per le visite e i viaggi
 
FOGLIO CONSENSI E PERMESSI
Studente ________________________________              Classe: ___________________________

Genitore 1: ______________________________              Cellulare: ________________________

Genitore 2: ______________________________              Cellulare: _________________________

Telefono fisso: ___________________________
INFORMAZIONI MEDICHE
      1. Esistono particolari patologie di cui la scuola dovrebbe essere informata? SI NO

Se sì, si prega di voler fornire indicazioni utili al docente accompagnatore

      2. Suo figlio è allergico a anestetici o medicinali? SI NO

Se sì, si prega di specificare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      3.Suo  figlio porterà con sé medicinali? SI  NO

Se sì, si prega di specificare:

________________________________________________________________________________

      4. Suo figlio è intollerante a qualche alimento? SI NO

Se sì, si prega di specificare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      5. Suo figlio soffre di allergie? SI NO

Se sì, si prega di specificare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     6. In caso di emergenza, si acconsente che vengano prestate le cure ritenute necessarie e, qualora non sia possibile contattare la famiglia per un motivo qualsiasi prima di un intervento chirurgico, si autorizza la somministrazione di un anestetico? SI NO 
PERMESSI ATTIVITA’ SPORTIVE (organizzate e supervisionate dalla scuola)

A suo figlio è permesso prendere parte ad attività sportive? SI NO 

Se no, si prega di specificare quali attività non sono consentite
 ____________________________________________________________________________
Termini Imerese, _____________________                                             Firma dei genitori

                                                                                                        __________________________
                                                                                                        ___________________________
