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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939 

LICEO CLASSICO “E. REPETTI”
Viale XX Settembre, 120  - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE STAGE OSSERVATIVO

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore dell’allievo/a ________________________________________________________ della classe _____________________________________, nell’A.S. ___________/_____________, dichiaro di essere a conoscenza del fatto che nei giorni ___________________________________ gli allievi sospenderanno le attività didattiche ordinarie e prenderanno parte alle attività di stage formativo previste dal curricolo scolastico e programmate dal Consiglio di classe.

Sono altresì consapevole che gli allievi faranno visita alle strutture assegnate, che raggiungeranno direttamente con mezzi propri secondo il calendario e gli orari stabiliti.

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare.

Data, ______________________                                                              Firma ___________________________________
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