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 PER VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	Dettagli dell’alunna/o

	Nome e Cognome 
	

	Classe
	

	Data di nascita
	

	Nome e Cognome (genitore/ tutore n.1)
	

	Numero di telefono (genitore/ tutore n.1)
	

	Nome e Cognome (genitore/tutore n.2)
	

	Numero di telefono (genitore/tutore n.2)
	

	Email 
	

	Condizioni di salute

	L’alunna/o ha problemi di salute? Se sì, quali?
	


	L’alunna/o segue un’alimentazione particolare? 
Se sì, quale?
	


	L’alunna/o ha allergie? Se sì, quali?
	


	L’alunna/o assume regolarmente medicinali? 
Se sì, quali?
	




1 Dichiaro che le informazioni fornite in questo modulo sono veritiere e accurate.
2 Dichiaro di aver fornito ogni informazione sullo stato di salute di mia/o figlia/o.
3 Allego eventuale documentazione attestante la/e patologia/e dell’alunna/o, con indicazioni utili da parte dello specialista.
4 Allego copia di un documento di riconoscimento in corso di validità dell’alunna/o e della sua tessera sanitaria.

Milano, _____________                                                         Firma genitore                                                                                                       
                                                                                                                 
________________________________
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