SCHEDA RECAPITI PER LA SEGRETERIA E PER I DOCENTI DEL CONSIGLIO DI CLASSE

COGNOME E NOME ALUNNO/A …………………………………………………………………………
PLESSO DI VIA ………………………………………… CLASSE …………. SEZIONE……………….
INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………
TELEFONO ABITAZIONE ………………………………………………………


Nel caso di infortunio o malore è possibile rintracciare al seguente recapito:

[bookmark: _Hlk206754979]1^ Genitore (cognome e nome) ………………………………………….…….nato/a il ………………….. 
a ……………………………. C.F………………………………………………………..residente in via 
……………………………………… a ………………………………………………………
Cell. …………………………………………………..          Tel. lavoro …………………………………..

2^ Genitore (cognome e nome) …………………………………..…… nato/a il ……..…………………..   
a ……………………………. C.F………………………………………………………..residente in via 
…………………………………..………… a …………………………………………
Cell. …………………………………………………..          Tel. lavoro …………………………………..
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