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Ministero della Pubblica Istruzione

Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore Statale”A. Manzoni”

Via Mantova 13-46029 Suzzara(MN)

Indirizzo postale: c/p n.33/B - Uff. via Mazzini 39-46029 Suzzara(MN)

Tel:0376525174 Fax:0376532628

E-mail: info@manzoniweb.it - MNIS00100X@istruzione.it 

Posta certificata: mnis00100x@pec.postamsw.it
MODULO ADESIONE 
ESPERIENZA DI ⁮ ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ⁮ STAGE CURRICOLARE 
Ai Genitori e agli Studenti della classe        …….
Prot. N.             del
                                                        
Oggetto:  ESPERIENZA DI ⁮ ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ⁮ STAGE CURRICOLARE  ⁮ STAGE ESTIVO
 Anche quest'anno l'Istituto, nell' ambito delle attività di integrazione scuola-lavoro,  organizza per gli alunni della classe ……, nel corso del corrente anno scolastico, esperienze di cui all’oggetto:
· programmate dal Consiglio di Classe, quale parte integrante della propria attività didattica e preceduta da una fase di preparazione se trattasi di alternanza/stage curricolare
· organizzate dall’Istituto se trattasi di stage estivo ( Si precisa che gli accordi con l’azienda,  nell’ambito degli stages estivi, dovranno essere presi preferibilmente  dallo studente in quanto il punto stage è in grado di fornire una limitata collaborazione per la ricerca dei tutor aziendali; nel caso in cui lo studente intenda svolgere  l’esperienza presso le Amministrazioni Comunali, queste verranno contattate direttamente dal punto stages ).
Tale esperienza, realizzata nel pieno rispetto delle normative vigenti (assicurazioni infortuni, responsabilità civile, stipulazione  convenzioni con le aziende ospitanti ) si svolgerà  nel periodo  dal ………….. al  …………. della durata di …………...  

L'attività svolta e la relativa valutazione ( per alternanza/stage) o attribuzione del credito (per stage estivo), verranno opportunamente documentate dal Consiglio di Classe e/o dalle Aziende .
 
Tutti gli studenti dovranno compilare il tagliando sottostante riconsegnandolo al docente tutor scolastico prof…….……………..……, controfirmato dai genitori, entro e non oltre il ……………………..
Paola Bruschi

DIRIGENTE SCOLASTICO
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MODULO ADESIONE 
ESPERIENZA DI ⁮ ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ⁮ STAGE CURRICOLARE ⁮ STAGE estivo
(Compilare in stampatello e restituire al docente referente Prof……….………………………………………….…
entro il  …………...)

Preso atto delle finalità del  progetto di ⁮ alternanza scuola-lavoro ⁮ stage curricolare ⁮ stage estivo, delle sue finalità di formazione e di orientamento e delle modalità organizzative, la/il sottoscritta/o alunna/o

nome_________________________________________cognome_____________________________________classe__________

DICHIARA

di voler effettuare l’attività  dal ………….. al  …………. della durata di …………...  
di voler partecipare all’incontro con i tutor  aziendali e scolastici in data …………………     ⁮   SI           ⁮   NO
Data _________________________________
Firma dello studente _________________________Firma del genitore  ________________________
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