MODULO RACCOLTA DATI

Foto

INDIRIZZO _______________________________________________________________

N. TELEFONICI:

CASA ____________________________________________________________________

LAV. MADRE (nome e cogn.) ____________________________________________________

LAV. PADRE (nome e cogn.) ____________________________________________________

CELL. PADRE ______________________________________________________________

CELL. MADRE ______________________________________________________________

NONNI MATERNI ___________________________________________________________

NONNI PATERNI ____________________________________________________________

ALTRI ED EVENTUALI NUMERI UTILI ___________________________________________

__________________________________________________________________________

EVENTUALI ALLERGIE ALIMENTARI E NON ALIMENTARI: _________________________

CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLA MACCHINA FOTOGRAFICA E TELECAMERA PER USO DIDATTICO ED EVENTUALI MOSTRE E/O PRESENTAZIONI DELLE SCUOLE 

[ si ]               [ no ]

NEL CASO IN CUI VENGANO INSERITI: FOTOE FILMATI NEL SITO DELLA SCUOLA (INTERNET), VERRA’ RICHIESTA UNA LIBERATORIA SPECIFICA.









Firma dei genitori








_____________________________

