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SCHEDA ISCRIZIONE LABORATORI TEATRALI
LABORATORIO:
■ classico - martedì
■ tradizionale - mercoledì
■ musical - giovedì
■ scrittura creativa/drammaturgia - venerdì

NOME STUDENTE
/ESSA…………………………………………………………………………………………………………………….…………

CLASSE…………………………………………………………
TEL………………………………………………………………………….

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………

NOME DI UNO DEI
GENITORI…………………………………………………………………………………………………………………….……

TEL…………………………………………………………E-MAIL…………………………………………………………………
…………………………………….…

Io sottoscritto …........................................................................................... genitore dell'alunno

…..................................................................................................... della classe ….................................................
chiedo che mio figlio sia iscritto al laboratorio sopra indicato.
Dichiaro di essere consapevole:

− che gli studenti frequenteranno l'attività negli spazi dedicati nella sede di Piazza Ascoli dalle 14.30 alle 16.30

− che l'attività verrà seguita da un operatore esterno e da un docente referente che curerà la registrazione delle

presenze

− che il docente referente avviserà la famiglia in caso di assenze prolungate o ripetute; si prega comunque di

avvisare via email il docente referente  nel caso si preveda l'assenza del figlio ad uno degli incontri
- che la partecipazione allo spettacolo richiede l'impegno di frequentare almeno il 75% delle ore del laboratorio

− per gli studenti del triennio: che è prevista la certificazione delle attività (ai fini del credito scolastico oppure

PCTO), su richiesta dell’interessato,  solo agli studenti che avranno frequentato almeno il 75% delle ore

− che il laboratorio si concluderà con uno spettacolo serale (fra aprile e maggio) in un teatro del territorio che verrà

in seguito comunicato.

Contestualmente alla presente scheda,  firmata dal genitore,  si prega di consegnare al primo incontro:

− fotocopia dei documenti di entrambi i genitori (per gli studenti minorenni)

− liberatoria per le riprese audio video firmata da entrambi i genitori (per gli studenti minorenni) o dallo studente

medesimo se maggiorenne.

Per contatti
Luisa Zingarelli luisamariapaola.zingarelli@liceovirgiliomilano.edu.it
Paola Ada Mastellaro paolaada.mastellaro@liceovirgiliomilano.edu.it
Raffaella Pluchino raffaella.pluchino@liceovirgiliomilano.edu.it

mailto:raffaella.pluchino@liceovirgiliomilano.edu.it
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Milano ……………..…… Firma del genitore/studente  maggiorenne..........................................................................................


