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	Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo Statale “Leonardo da Vinci”
Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1° grado
25014 Castenedolo (BS) – Via Rimembranze n° 9
Tel 0302731301 – Fax 0302731278
email: BSIC80400L@istruzione.it  –   PEC: BSIC80400L@pec.istruzione.it

	C.F. 80048350179
	Sito web: icscastenedolo.edu.it
	codice scuola BSIC80400L


STAGE IN IRLANDA – SETTEMBRE 2025

I sottoscritti ........................................................................................................................................................
genitori dell’alunno/a ............................................................................................ classe .................................
dichiarano di avere iscritto il proprio figlio/a allo stage linguistico che si terrà dal 31/8 al 7/9/2025 presso la Donegal School di Bundoran. I ragazzi saranno accompagnati da 5 docenti del nostro Istituto.
I docenti si impegnano a sorvegliare i ragazzi che, a loro volta, si impegnano a rispettare le regole, a non danneggiare cose e ambienti e a comportarsi in modo responsabile.
Data la tipologia del viaggio i ragazzi dovranno essere responsabili ed autonomi anche nella gestione di eventuali intolleranze, allergie e/o patologie che i genitori segnaleranno nella modulistica di seguito allegata. La scuola irlandese predisporrà diete speciali e tutto quanto necessario. 
Si prega di allegare certificato e/o documentazione medica tradotta in inglese nei casi più gravi, da tenere a disposizione.

Per quanto riguarda il viaggio, si segnala quanto segue:
- la gita sulle Slieve League Cliffs prevede un’escursione di un’ora circa su un sentiero di montagna (non particolarmente impegnativo, ma che richiede comunque abbigliamento e calzature adeguati – scarpe da ginnastica con suola non liscia); per 3-4 ore sulle suddette scogliere potrebbe non esserci segnale per connessione internet e  la linea telefonica;
- I ragazzi avranno i cellulari a disposizione solo poche ore al giorno. Saranno ritirati e conservati dai docenti per la maggior parte del tempo (tranne che per particolari motivi di salute documentati);
- sono previsti vari spostamenti in bus in zone poco abitate (il viaggio dall’aeroporto dura circa 3 ore);
- non è garantita la presenza di presidi ospedalieri nelle immediate vicinanze;
- i ragazzi dormiranno in stanze multiple (doppie-triple-quadruple) in pensione completa, non saranno presenti docenti nelle varie camere (i docenti dormiranno nella stessa struttura, in camere loro assegnate)

I genitori dichiarano di aver letto il presente documento e di averlo condiviso coi propri figli.
Preghiamo di compilare il modulo sottostante indicando se ci sono problematiche / allergie / intolleranze, avendo cura di segnalare se la scuola irlandese deve avere accortezze particolari (medicinali da tenere in frigorifero, cuscini particolari....).
Se in questi mesi ci saranno variazioni rispetto a quanto indicato, si prega di avvisare le docenti organizzatrici tempestivamente.

Ringraziamo per la collaborazione, assolutamente indispensabile per poter affrontare il viaggio in modo sicuro.

Le docenti organizzatrici
Prof.ssa Lidia Fernetti e Prof.ssa Elena Galati
										Il Dirigente Scolastico													Prof.ssa Francesca Svanera
									(firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c.. 2 D.Lgs. n° 39/1993)


	Letto, acconsento e sottoscrivo:	 firma dello studente..................................................

firma dei genitori ................................................................................................................						
INDICARE DI SEGUITO ALLERGIE / INTOLLERANZE / PROBLEMATICHE VARIE dei ragazzi, e se necessario specificare accorgimenti extra richiesti (medicinali da tenere in frigorifero, ....).
Nei casi più gravi allegare documentazione medica.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

RICHIEDE DIETA SPECIALE? 	 No	 Sì
 
Se sì, specificare la propria richiesta ed eventualmente allegare elenco dei cibi consentiti e di quelli da 

evitare  ..............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

RECAPITI telefonici dei genitori:

...........................................................................................................................................................................

data .............................. 					Firma dei genitori 

						................................................................................................

						................................................................................................
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