Modulo di adesione alle attività di alternanza scuola lavoro

Il sottoscritto…………………………………..genitore dell’alunno/a……………………………………...
…………………………………………………….frequentante la classe ……. Sezione……………………
In attesa di svolgere l’attività di “alternanza scuola lavoro” del 13  luglio  2015 art. 1 , commi 33- 34, consapevole che i percorsi di alternanza scuola lavoro sono organicamente inseriti nel piano dell’offerta formativa dell’istituzione scolastica come parte integrante  dei percorsi di istruzione
Dichiara
· Di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto alternanza scuola lavoro non comporta alcun legame diretto tra il sottoscritto e la struttura ospitante in questione, e che ogni rapporto con la struttura ospitante cesserà al termine del periodo concordato;
· di essere a conoscenza che nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con  la struttura ospitante si procederà alla sospensione dell’esperienza di alternanza.
· di essere a conoscenza che l’esperienza di alternanza scuola lavoro non comporta impegno di assunzione presente o futuro da parte dell’azienda ospitante.
· Di essere a conoscenza che le coperture assicurative sono a carico del soggetto promotore (ovvero la scuola)
· Che lo studente ha già frequentato il corso sulla sicurezza modulo di 8 ore rischio medio

Il genitore e lo studente danno la propria disponibilità nel seguente periodo:

Giugno     dal …………………………Al ………………   (scelta n. 1,  scelta n. 2)
Luglio       dal  …………………………Al………………  (scelta n. 1,  scelta n. 2)
Agosto     dal………………………… Al………………  (scelta n. 1,  scelta n. 2) 
SETTEMBRE dal 01 al 21.09

Indicare motivi particolari che impediscono di accettare il mese di agosto o luglio.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Milano, ……………………………………			 FIRMA  DEL GENITORE

Consegnare entro il 12 novembre  2016
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